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Si enfocamos la educacion sanitaria desde un modelo participativo, y adaptado a las necesidades,
la poblacion adquirird una responsabilidad en su aprendizaje
y éste no estard centrado en el saber, sino también en el saber hacer .
OMS (1983)

1. INTRODUCCION.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es "un

estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la

ausencia de molestias o enfermedades".

La salud de las personas y de las poblaciones constituye en la actualidad una de las
mayores preocupaciones no solo de cada uno de nosotros, sino también de los gobiernos
de cada pais y también de muchas ONG (Organizaciones No Gubernamentales). Su
problemdtica va mas alld de los limites nacionales para adquirir una dimension
verdaderamente mundial. La salud del cuerpo y de la mente es necesaria para la vida
cotidiana —trabajo, placer, sufrimiento, ocio, creacioén- y, por tanto, para el desarrollo de

todas las funciones individuales y sociales del hombre.

El estudio de los factores que puedan influir, positiva o negativamente, en la salud es un
aspecto de la mayor importancia dentro de un planteamiento sociopolitico que tienda al
logro de la estabilidad de las sociedades. La lucha contra la enfermedad ha sido una
constante en la historia de la Humanidad. Sensaciones como el malestar general, la fiebre
o el dolor no pasan facilmente inadvertidas para la esfera consciente de la inteligencia,
por lo que ya el hombre primitivo debi6 tener un claro conocimiento del concepto de
enfermedad. Lo mismo puede decirse de las heridas y traumatismos, en los que el dolor,
la hemorragia y las mutilaciones son hechos concretos claramente perceptibles.
Asimismo, la relacion de la enfermedad con la muerte también debi6d quedar prontamente
establecida. El mantenimiento y la recuperacion de la salud han sido historicamente

abordados de forma individual. El planteamiento colectivo es reciente.



La salud se ha convertido en un bien individual y colectivo que forma parte de nuestra
cultura social y politica. Como veremos mas adelante, el derecho a la salud esté incluido
como uno de los derechos humanos basicos, y ha sido recogido en Constitucion, donde se

establece el derecho a la proteccion de la salud para todos los espafioles.

El Diccionario de la Lengua Espafiola define la salud como "el estado en el que un ser

organico ejerce normalmente sus funciones".

La Educacion para la Salud (EPS) ha sido considerada como uno de los campos de
innovacion de la Reforma Educativa en curso en Espafa, y cobra cada vez mayor
importancia como area de trabajo pedagogico en la educacion reglada y en la educacion

social (no reglada).

Asi pues, la EPS, que tiene como objeto mejorar la salud de las personas, puede

considerarse desde dos perspectivas:

e Desde el punto de vista preventivo, capacitando a las personas para evitar los
problemas de salud mediante el propio control de las situaciones de riesgo, o bien,
evitando sus posibles consecuencias.

e Desde una perspectiva de promocion de la salud, capacitando a la poblacioén

para que pueda adoptar formas de vida saludable.

Esta revolucion ideoldgica ha llevado, como consecuencia, a la evolucion en los criterios

sobre los que se sustenta el concepto de EPS.

Desde la escuela se debe favorecer la adquisicion de habitos saludables, a la vez que
procurar la toma de conciencia y la responsabilidad personal y social ante los temas de

salud.



Segun Trefor Williams, dentro de la educacion para la Salud en los centros educativos se
incluyen todas aquellas experiencias planificadas, tanto formal como informalmente, que
contribuyen al establecimiento de conocimientos, actitudes y valores que ayudan al
individuo a hacer su eleccion y a tomar decisiones beneficiosas para su salud y bienestar.
Tal y como cita M* Cruz Calle Tierno, en su articulo “La salud Laboral en la profesion
docente”La salud, en un sentido amplio es uno de los aspectos basicos de la calidad de
vida, tanto desde el punto de vista individual como social. Mas que un derecho de toda
persona, supone una forma de comunicarse con los demds y con nosotros mismos, de
sentir nuestro cuerpo y desarrollar nuestra capacidad para sentirnos queridos y querer sin
ningin tipo de intermediario adicional.
Aprender a vivir de manera saludable en nuestro contexto y conocer recursos para saber
analizar la calidad ambiental del entorno, asi como, detectar y prevenir los factores de

riesgo para la salud son pues objetivos.



No discrimines al que padece una enfermedad, recuerda que todos estamos expuestos a ella.

2, LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

2.1 ;Qué es una enfermedad transmisible?

En la historia del sanitarismo mundial, luego de los avances tecnologicos para la
identificacion de gérmenes, se descubri6 un nimero elevado de enfermedades, que
presentan algunas caracteristicas comunes: se originan por la entrada de un
microorganismo al huésped (agente etioldgico), se transmiten entre los seres vivos en
forma directa (por contacto), o por via indirecta (por vehiculos quimicos, fisicos o
biologicos), o la acciéon de vectores (intermediarios bioldgicos entre el agente y el
huésped).

A este grupo de patologias, se las denominan ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
Debido a los importantes logros en la investigacion del tema, se pudo desarrollar
productos farmacéuticos con acciéon inmunoldgica (vacunas y sueros), que se usan
eficazmente para la prevencion, y otros, con accion curativa de los procesos infecciosos:
los antimicrobianos o antibioticos. Este logro, marcé un hito en la historia de las
enfermedades infectocontagiosas, a partir del cual comenzaron a disminuir las tasas de
mortalidad de muchas de ellas.
Lamentablemente, no todos los paises cuentan con estos recursos de prevencion y
tratamiento, por lo que en aquellos subdesarrollados, carentes de recursos y con ayuda
internacional insuficiente, las enfermedades transmisibles siguen siendo un grave
problema de Salud Publica.
No obstante, han aparecido nuevas enfermedades transmisibles, donde atn los
investigadores no llegaron a completar su analisis, por lo que se carece de vacuna y

tratamiento curativo. (Ej.Sida, Ebola).



Este tipo de noxas infectocontagiosas, que carecen de tratamiento inmunoldgico y
medicamentoso, solo se pueden prevenir, si se cumplen las medidas de control para evitar
el contagio, lo cual se logra si existe una informacion adecuada a la poblacion.
A continuacion se dara informacién acerca de las enfermedades que pueden ser evitadas,
ya que existen vacunas que protegen contra las bacterias y virus que las producen.

En los ultimos afios el problema de las enfermedades transmisibles ha vuelto a recuperar
parte de la importancia que tenia en la era pre-antibidtica. Los acontecimientos
relacionados con las enfermedades infecciosas mas notables de los ultimos afios han sido
la reaparicion de enfermedades que se creian en vias de

extincion en los paises mas desarrollados (como es el caso de la tuberculosis), el aumento
de la virulencia de algunos microorganismos (E. coli O157, enfermedad invasiva por el
estreptococo del grupo B), la aparicion de nuevas enfermedades (SIDA, nueva variante
de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob), y el incremento

de la resistencia de algunos microorganismos a los antibioticos.

Por otro lado, el avance de los conocimientos cientificos en el campo de la biologia
molecular, el mejor conocimiento de los ecosistemas y la epidemiologia, el desarrollo de
nuevas vacunas, y la amplia cobertura del programa vacunal infantil, plantean un futuro
esperanzador en lo que se refiere a la eliminacion o reduccion de la gravedad o incidencia
de muchas enfermedades.

Las enfermedades infecciosas, excluyendo el SIDA, ocupaban el décimo lugar entre las
causas de mortalidad de la CAPV en el afo 1998, con 281 defunciones y una tasa
estandarizada de casi 10 muertes x 100.000 habitantes. Dentro de este grupo destacaban
la septicemia, la tuberculosis y sus efectos tardios,y la hepatitis. EI SIDA provocod 99
defunciones en la CAPV en 1998, con una tasa global de mortalidad de

4,24 x 100.000 habitantes (7,18 en los varones).



Las principales enfermedades que pueden considerarse en la actualidad como prevenibles
mediante vacunacion
son la gripe, poliomielitis, difteria, tétanos, tosferina, enfermedad meningococica por

serogrupo C, hepatitis B, Haemophilus Influenza, sarampion, rubéola y parotiditis.

2.2 La cadena epistemologica de las enfermedades transmisibles.

En el proceso de propagacion de estas enfermedades existen tres eslabones que

componen lo que se conoce como cadena epistemologica.

|
I HUESPED O

|
I MECANISMO DE | :
I RECEPTOR. :

|
| | TRANSMISION
|

Los agentes infecciosos son eslabones fundamentales a la hora de explicar la cadena de
acontecimientos que transcurren para dar origen a una infeccion.

La definicion clara de agente seria “microorganismo (virus, rickettsia, bacteria, hongo,
protoloario o helminto) que es capaz de producir una infeccion o una enfermedad
infecciosa”.

Para que una enfermedad tenga lugar deben de darse una serie de acontecimientos:

o El microorganismo debe tener capacidad patogena o virulenta.

o El receptor debe tener condiciones idoneas para que el microorganismo
pueda llegar a desarrollarse sin problemas.

o Es importante en el ciclo epidemioldgico el lugar donde el
microorganismo se desarrolla con total libertad, el reservatorio seria el
lugar idoneo para que se desarrolle.

o El hombre como reservatorio, puede estar colonizado por un agente

infeccioso que ha entrado en el huésped y se ha establecido en €l.



¢ MECANISMO DE TRANSMISION.
Los mecanismos de transmision hacen referencia al proceso por el cual el contagio tiene
lugar. Existen dos mecanismos de contagio: directo e indirecto.
El contagio directo se produce entre dos organismos vivos, uno de ellos portador de la
enfermedad. La transmision indirecta necesita de un elemento intermediario que actiie de

portador entre dos organismos, uno de ellos infectado.

CONTAGIO

—

INDIRECTO

DIRECTO

€ FUENTE DE INFECCION.
Cualquier tipo de infeccion necesita de una serie de fuentes de contagio para que pueda
desarrollarse la enfermedad. Las fuentes de contagio son muy diversas:
o EL HOMBRE: Es la fuente mas frecuente. A través del resfriado, gripe,
sida sarampion, otros.
o ANIMALES: Fiebre de Mata, rabia, brucelosis, otros.
o ALIMENTOS: Colera, salmonelosis, intoxicaciones alimentarias,
tiquinosis, otras.
o SUELO: Tétanos, Carbunco, otros.
Todas las fuentes de infecciones citadas anteriormente son provocadas por gérmenes

patogenos.



2.3 Factores que provocan la aparicion de las enfermedades en los centros educativos.

La apariciéon de enfermedades transmisibles surgen a consecuencia de una serie de
factores de tipo ambientales,sociales,individuales y sanitarios, que aparecerian
relacionados unos con otros.

A) FACTORES MEDIOAMBIENTALES: Son todas las condiciones del medio que
perjudican la salud (clima, contaminacion...)

Actualmente existen mas de 100.000 sustancias quimicas contaminantes y menos del

10% de ellas han sido valoradas por sus efectos adversos sobre la salud. El asma, los

trastornos neuroldgicos, las malformaciones, las intoxicaciones y el cancer son sélo

algunas de las patologias que la Union Europea considera atribuibles a factores de
riesgo ambiental. En la actualidad se estima que un 20% de los enfermos europeos
padecen dolencias relacionadas con factores ambientales.

B) FACTORES SOCIALES: Existen multiples factores que provocan en la
poblacion efectos negativos en la salud: la cultura, la economia, la educacion, la
legislacion y el empleo. Estos son factores determinantes para la sociedad.

C) FACTORES INVIDIDUALES: No todas la personas somos iguales, de esta
manera podemos entender que todos los individuos que hacen frente a una misma
enfermedad, son susceptibles de forma diferente al otro, puesto que sus
caracteristicas biologicas, personales... son diferentes.

D) FACTORES SANITARIOS: Podemos encontrar factores sanitarios como la
proporcion cama/habitante, equipamiento sanitario y la barreras socio- sanitarias,

geograficas, legales y econdmicas de la poblacion, etc.
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2.4 Enfermedades transmisibles en los centros educativos.

GRIPE

respiratorias causada por un virus. Entre sus caracteristicas mas \ \ I
importantes esta su elevada capacidad de transmision de una persona alotra. Se presenta
generalmente en invierno y de una forma epidémica, es decir, que cada afo nos
enfrentamos a una temporada en la que puede producirse una gran actividad y circulacion
del virus de la gripe (predominantemente en los meses de noviembre a marzo). La gripe
es un importante problema de salud, tanto por la mortalidad que puede provocar directa o
indirectamente, como por las complicaciones que puede ocasionar y los costes
economicos y sociales que origina. La proporciéon de poblacion afectada durante las

epidemias anuales oscila entre el 5 y 15% en poblaciones grandes, y es superior al 50%

en grupos de poblacion cerrados como internados escolares o asilos.

Sintomas: El virus entra en la nariz, garganta o pulmones de una persona y comienza a
multiplicarse causando los sintomas de la gripe. También puede transmitirse, con mucha
menos frecuencia, por contacto directo, por ejemplo cuando una persona toca una
superficie que contiene virus de la gripe -por ejemplo la mano de un enfermo- y

posteriormente se toca su nariz 6 su boca.

Las personas enfermas son capaces de transmitir la enfermedad desde un dia antes del
comienzo de los sintomas hasta unos 3 a 7 dias después del comienzo de la enfermedad.
Los nifos pueden transmitir la gripe incluso durante méas de 7 dias tras el comienzo de
los sintomas. Los sintomas de la enfermedad comienzan de 1 a 4 dias después de que el

virus entra en el organismo. Algunas personas son infectadas por el virus de la gripe pero
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no desarrollan sintomas de la enfermedad, sin embargo estas personas si que pueden

transmitir la enfermedad a otros.

La infeccion causada por los virus gripales ocasiona una alteracion de la mucosa
respiratoria. La gripe es diferente de los catarros, la alteracion es mucho mas severa que
la provocada por virus catarrales. A las pocas horas de la infeccion el tracto respiratorio

estd inflamado y congestivo.

El cuadro clinico inicial tipico suele comenzar de forma brusca con fiebre y escaloftios,
acompafiados de dolor de cabeza, congestion nasal, molestias de garganta, malestar

general, dolores musculares, pérdida de apetito y tos seca.

La fiebre y los dolores musculares suelen durar de 3 a 5 dias y la congestion y la falta de

energia puede durar hasta 2 semanas.

Tratamiento: El tratamiento de la gripe suele ir enfocado a tratar los sintomas que la
enfermedad produce. Sin embargo actualmente existen cuatro antivirales frente a los
virus gripales (amantadina, rimantadina, zanamivir y oseltamivir) aunque su utilizacion

es muy limitada.

Consejos en caso de padecer gripe:

o Descansar

o Beber abundantes liquidos

o Evitar el consumo de alcohol o tabaco

o Tomar medicacién que mejore los sintomas de la gripe (como medicamentos

para bajar la fiebre...)

12



e La gripe estd causada por un virus, asi que los antibidticos no mejoran los
sintomas no aceleran la curacion.
e No dar aspirina a nifios ni adolescentes (podria provocar un sindrome raro

pero grave que se denomina Sindrome de Reye)

FARINGITIS:

Estas infecciones estan provocadas sobre todo por virus, o por
bacterias, a destacar los estreptococos. La principal diferencia
entre una faringitis virica y bacteriana es que €stas responden

bien al tratamiento antibidtico y las viricas no.

La mayoria de las faringitis virales, se presentan dentro de
una gripe o de un resfriado comun. La congestién nasal, el moco abundante y los
estornudos suelen acompanar a este tipo de faringitis. Son altamente contagiosas y suelen
aparecer fundamentalmente en invierno. Nuestro cuerpo se defiende por si mismo de los
virus creando defensas, como los anticuerpos, sin que sea necesaria la toma de
antibidticos. Estos anticuerpos estaran fabricados en aproximadamente siete dias.
Las faringitis bacterianas suelen estar provocadas por un tipo de estreptococo. Este
germen, puede en algunas ocasiones causar dafio en el corazon y en los rifiones. En estas
faringitis es indispensable el uso de antibiodticos tras consulta médica

La faringitis es una inflamacion o irritacion de la garganta que suele producir molestias,
sobre todo al tragar, ademas de un ligero malestar general, practicamente constante

mientras dura la inflamacion. También es muy frecuente la sensacion de cuerpo extrafio,
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como si se tuviera algo pegado en la garganta. Estas molestias y sensaciones son mas
evidentes al despertar por las mafanas y suelen ceder ligeramente al beber.
Sintomas: Es importante tener en cuenta que deberemos consultar al médico en las

siguientes situaciones:

= Ante un dolor de garganta que dura mas de cinco dias
» Ante dificultad respiratoria

» Ante dificultad para tragar

= Ante dificultad para abrir la boca

= Dolor articular

= Dolor de oidos

= Sarpullido

» Fiebre superiora 38 ° C

= Restos de sangre en la saliva y/o en las flemas

* Dolor de garganta que se repite con cierta frecuencia
* Ante la aparicion de un bulto en el cuello

= Ronquera que dura més de dos semanas.

Tratamiento: Evitar los cambios bruscos de temperatura, no abusar del aire
acondicionado y/o de la calefaccion ni del aire excesivamente seco, ya sea frio o caliente.
A continuaciéon recurriremos al uso de caramelos, mejor de limén, que estimulan la
fabricacion de saliva, suavizando y humedeciendo de esta manera la garganta.
Realizaremos gargarismos con agua, limon, glicerina y glicerina y colocaremos

humidificadores en casa, sobre todo en los dormitorios.

14



HEPATITIS:

La hepatitis es una inflamaciéon - una especia de irritacion - o

infeccion del higado. Cuando el higado se ve afectado o lesionado

u

L po adraTETER

., COmMO consecuencia de una inflamacion o una infeccion, no puede

desempefar eficazmente todas sus funciones. Hay varias formas diferentes de contraer la

hepatitis. Las dos formas mas frecuentes son:

» inflamatoria, o hepatitis toxica. Esta forma puede ocurrir si alguien bebe mucho

alcohol, consume ciertas drogas o medicamentos o se expone a algiin veneno.

o virica. Hay muchos virus que pueden provocar la hepatitis - desde el virus de la
hepatitis A hasta el de la hepatitis G. A pesar de que todos los virus son
ligeramente diferentes entre si, tienen una cosa en comun: provocan una infeccion

y una inflamacion que es nociva para las células del higado.

Veamos en qué se diferencian la hepatitis A, la By la C.

Hepatitis A

La hepatitis A es el tipo de hepatitis que mas afecta a los nifios. El virus vive en las heces
(caca) de la gente que ha contraido la infeccion. Por eso es tan importante lavarse las
manos después de ir al vater. Si no te las lavas y después te preparas un bocadillo,
podrias ayudar al virus de la hepatitis A acabar en el bocadillo y, consecuentemente, a

entrar en tu organismo.

Las verduras y hortalizas, las frutas y el marisco (como las gambas y los langostinos)

también pueden transmitir la hepatitis si se alimentaron en aguas contaminadas o en

15



condiciones insalubres (de falta de higiene). La hepatitis A dura poco y, una vez una

persona se recupera, no la vuelve a contraer.

Como prevenir la hepatitis A

Las siguientes recomendaciones pueden ayudar a la gente a mantenerse a salvo de la

hepatitis A:

lavarse las manos regularmente, sobre todo después de ir al vater o de cambiarle

los pafiales a un bebé y antes de comer

e lavar la fruta, la verdura y las hortalizas antes de comérselas

e no comer marisco crudo, como ostras crudas

e ponerse la vacuna de la hepatitis A

Hepatitis B y hepatitis C

Mientras que la hepatitis A es una enfermedad de corta duracién que remite
completamente, la hepatitis B y C se pueden transformar en una enfermedad grave y de
larga duracién o cronica en algunas personas. Los adolescentes y los adultos jovenes

tienen mas probabilidades de contraer estos dos tipos de hepatitis.

La hepatitis B y C se contagian de una persona a otra del mismo modo que el VIH (virus
de la inmunodeficiencia humana) - a través del contacto directo con fluidos corporales
infectados. Las hepatitis B y C son incluso mas faciles de contagiar a través de fluidos y

agujas que el VIH. El contagio puede ocurrir al mantener relaciones sexuales y al

16



compartir jeringuillas o agujas (para inyectarse drogas) que estén contaminadas con

sangre infectada.

A veces, las madres que tienen hepatitis B o C contagian el virus a sus bebés durante el
parto. La hepatitis B y C también se pueden contagiar de formas que tal vez no habias
sospechado - como cuando a una persona le hacen la manicura o la pedicura con un
cortauiias no esterilizado u otros instrumentos sucios. Hacerse un tatuaje utilizando

agujas sucias es otra via de contagio de la hepatitis B o C.

Sintomas: Las personas infectadas por cualquiera de los virus de la hepatitis pueden

presentar los siguientes sintomas:

e cansancio inexplicable

o sintomas gripales - vomitos, fiebre, etc.

e color amarillento en la piel y el blanco de los ojos

e dolor de barriga (en el lado derecho superior del abdomen)

e orina (pipi) de color marrén oscuro

e heces (caca) de color claro

e picores en ausencia de erupcion

o falta de apetito durante varios dias seguidos y/o pérdida de peso.

17



MENINGITIS:

La meningitis es una enfermedad infecciosa que afecta a todas
edades aunque con mayor incidencia en la edad infantil. Se

produce por la inflamacion de las meninges por virus o bacterias.

Las meninges son las membranas, en forma de bolsas, que

envuelven el cerebro y la medula espinal.

El contagio se produce basicamente por la saliva y las microgotitas que se expulsan al
hablar, toser o estornudar, no se contagia por los objetos, las comunidades como las
guarderias escuelas, cuarteles etc es donde puede propagarse con mas facilidad. Su
maxima incidencia se da en primavera y otofio. Existen multiples virus causantes de
meningitis y muchas bacterias. En nuestro entorno por orden de frecuencia se encuentran

las siguientes bacterias:

Meningococo Tipo B
Neumococo
Meningococo Tipo C

Hemophilus influenza tipo B.

Sintomas: Los sintomas dependientes de la afectacion del sistema nervioso como los

VOMITOS y CEFALEA INTENSA.

Los tipicos de afectacion de las meninges como la RIGIDEZ DE NUCA, no tanto el

dolor de nuca sino la incapacidad de flexionarla.
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Tratamiento: Las meningitis viricas no requieren tratamiento especial, por ser
autolimitadas y de curso benigno, unicamente requieren atencion hospitalaria para evitar

deshidrataciones en el caso de vomitos intensos o para aliviar la cefalea.

Las Bacterianas requieren atencion hospitalaria urgente a fin de instaurar tratamiento
antibidtico y antiinflamatorio precoz y evitar la aparicion de Sepsis (afectacion

multiorganica) o tratar ésta lo mas rapidamente posible si aparece.

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA.

La mononucleosis infecciosa o también denominada como

18 monErs e
imaa

'enfermedad del beso', se trata de una enfermedad infecciosa =

--------

causada por el virus de Epstein-Barr, y que se caracteriza por la ===

infeccion por este virus, de unas células del sistema inmune denominado como linfocitos
B.

Afecta generalmente a jovenes entre 15 y 25 afios, y relativamente frecuente.

La mononucleosis infecciosa, se denomina coloquialmente como enfermedad del beso ya

que su via mas frecuente de transmision es mediante el intercambio de fluidos como la
saliva. Posteriormente pasa un periodo de incubacion entre 30 y 45 dias, hasta que
comienzan lo sintomas.

Sintomas: Tras el periodo de incubaciéon comienza con cuadro similar al de la gripe de 1
0 2 semanas para pasar posteriormente al cuadro tipico durante 2-4 semanas en el que el
paciente presenta fiebre alta, pérdida de peso, malestar general, dolor de musculos y
articulaciones, debilidad generalizada, dolor de cabeza, faringoamigdalitis con dolor
faringeo, ganglios inflamados principalmente en el cuello, agrandamiento del bazo y del

higado, asi como, en ocasiones una erupcion rojiza por la piel del cuerpo.
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Tratamiento: La mononucleosis infecciosa, generalmente no precisa de tratamiento

salvo reposo relativo, paracetamol o aspirina. Suele ser extrafia la presencia de
complicaciones, aunque en el caso de rotura de bazo puede ser necesaria la intervencion
quirurgica.

PAPERAS

Es una enfermedad viral producida por el paramixovirus. Este virus

inicialmente penetra y se multiplica en las células del aparato

respiratorio para luego ser transportado por la sangre hacia todos los

~ tejidos, teniendo predileccion por las glandulas salivales siendo una
de ellas la parétida, por esto se le puede aislar en saliva, también se le puede aislar en
orina o en cualquier otro tejido.El contagio de la enfermedad puede ser por contacto

directo, por objetos contaminados con saliva u orina. Puede presentarse a cualquier edad

siendo mas frecuente en adultos jovenes.

Sintomas: Inicialmente aparece dolor y endurecimiento en la zona correspondiente a la
glandula parotida (entre el 16bulo de la oreja y la mandibula), generalmente debido a la
inflamacién de la zona. Caracteristicamente el 16bulo de la oreja suele elevarse. La zona
afectada tiende a ser dolorosa a la palpacion e incluso con la administracion de acidos

(limén, vinagre, etc...).

Tras el contagio, el aumento del tamafio de la glandula alcanza su maximo volumen a los
2 - 3 dias. Generalmente primero se inflama un lado y en el transcurso de 2 dias el otro
lado; aunque puede solo ser en un solo lado. Suele ademas asociarse a fiebre
generalmente menor de 40°. El periodo en que suelen aparecer los sintomas es

aproximadamente 3 - 7 dias aunque esto es muy variable de una persona a otra.
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Las complicaciones aunque muy infrecuentes se pueden presentar, estas incluyen:

e Meningoencefalitis o inflamacion de las meninges y el encéfalo.
e Orquitis, epididimitis o inflamacion del testiculo.

e Ooforitis: Inflamacion del ovario.

e Neffritis: Inflamacion del rifion.

e Miocarditis: Inflamacion del musculo cardiaco.

e Artritis: Inflamacion de las articulaciones.

Se debe tener especial cuidado con los adolescentes varones que estan cursando con esta
infeccion por el riesgo de desarrollo de orquitis y epididimitis. Esta complicacion suele
seguir a los sintomas de la parotiditis en un periodo de 8§ dias, con un comienzo brusco de
fiebre, nauseas, dolor abdominal y testicular; su duracién aproximada es de 4 dias. Esta

complicacion puede asociarse con una disminucion en la fertilidad.

Sin embargo, en las mujeres la inflamacion de los ovarios no produce disminucion de la
fertilidad femenina. Posterior al desarrollo de la infeccion, se crea una inmunidad o

resistencia a la infeccion por este virus durante toda la vida.

Tratamiento: Solo consiste en mejorara los sintomas que se vayan presentando,
basicamente mediante antitérmicos y antinflamatorios. El reposo en cama se debera hacer
segiin la necesidad. Con esta medida no hay datos estadisticos que demuestren una
disminucién en la tasa de complicaciones y por el contrario si puede resultar incomodo
para el enfermo, por ello lo mejor es hacer reposo cuando se desee. La dieta es otro factor
muy importante a tener en cuenta. Esta debe ajustarse a la capacidad para comer sin tener

dificultad. Si la ingesta es posible, no hay contraindicacion para limitar la alimentacion.
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El mejor tratamiento es la prevencion mediante las vacunas, cuya primera dosis se
administra a los 15 meses y el refuerzo a los 6 afios. En general esta vacuna no suele
producir fiebre ni otras complicaciones. La vacuna induce defensas contra el virus en

supervivencia y la calidad de vida del paciente.

PARASITOS INTESTINALES O HELMINTIASIS.

Grupo de animales que viven a expensas de seres vivos, en cuyo aparato digestivo se
alojan y con el que compite por el consumo de las sustancias alimenticias que ingiere el
huésped. Su tamafio va desde ser diminuto (y solo es posible verlos a través del
microscopio), o medir desde centimetros hasta metros. Su presencia en el organismo
humano esta directamente relacionada con la falta de higiene, tanto personal como al
preparar alimentos y las condiciones del lugar donde se consumen. Existen muchos
parasitos causantes de afecciones en el ser humano, pudiendo agrupar a los mas comunes

en:

1. Protozoarios o microscopicos:

Entamoeba histolytica. Popularmente conocida como amebas, no pueden verse a simple
vista y se transmiten mediante consumo de agua y alimentos contaminados con
excremento de una persona infectada. En su fase activa (trofozoitos) viven en intestino
grueso, y tienen la capacidad de invadir y lesionar capas internas de la mucosa intestinal
produciendo ulcera o perforacion. Estan provistas de poderoso grupo de enzimas que les
permite abrirse paso entre tejidos, lo cual les permite llegar a otros érganos, como higado,

pulmoén y cerebro.

Giardia lamblia. Al igual que las amebas, es un parasito microscopico que vive en el

intestino delgado y es una causa frecuente de diarrea, especialmente en nifios. Producen
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la infeccion denominada giardiasis, la cual es generalmente asintomatica, es decir, puede
pasar desapercibida y s6lo ocasionar trastornos intestinales temporales; sin embargo,
también puede presentarse de forma aguda y causar diarrea, vomito, flatulencia y
distensién abdominal, y cuando es muy grave puede interferir en el crecimiento de nifios
debido a que genera deficiente absorcién de nutrientes. Se transmite mediante consumo

de agua y alimentos contaminados con materia fecal de un enfermo.

Criptosporidium. Causa de diarrea en todos los grupos de edades a nivel mundial,
aunque su mayor impacto ha sido entre los individuos con sistemas inmunes debilitados,
como las personas que sufren de sida y los receptores de transplantes, debido a que en
estos individuos, la infeccion diarreica no sdélo es molesta, sino que puede llevar a
desgaste grave y desnutricion. El principal factor de riesgo para la adquisicion de esta
infeccion es la ingesta de productos contaminados con heces fecales y las poblaciones
con mayor riesgo son los nifios, los cuidadores de animales, los contactos cercanos de

individuos infectados y los hombres que sostienen relaciones sexuales con otro hombre.

2. Metazoarios o helmintos ("'gusanos'):

Ancylostoma duodenale. Parasito conocido como anquilostoma y se nutre de la sangre
del huésped, adhiriéndose a las paredes del intestino. Se encuentra en los suelos himedos
y entra al organismo generalmente por la piel de los pies descalzos, se dirige por la
sangre al el tracto digestivo donde se desarrolla y multiplica (la hembra adulta pone miles
de huevos que salen con las materias fecales y contaminan el ambiente). En los nifios, los
anquilostomas producen retraso en el crecimiento y en las facultades mentales, pero muy

raras veces produce la muerte.
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Ascaris lumbricoides. Lombrices grandes y redondas (miden de 20 a 35 centimetros de
largo) de color blanco o rosado, son visibles en excremento, habitan el intestino delgado
y se alimentan de comida semidigerida por el huésped y, algunas veces, de células
intestinales. Un gusano hembra tiene capacidad de producir 26 millones de huevecillos y
en promedio pone 200 mil diarios, los cuales so6lo pueden verse a través de un

microscopio.

Enterobius vermicularis. Se trata de gusanos finos conocidos popularmente como
oxiuros, los cuales miden de medio a un centimetro de longitud. Se desarrollan en
intestino grueso y durante la noche, cuando las personas infectadas estan dormidas, la
hembra deposita sus huevecillos en el ano o genitales. Desde ahi, se propagan a la ropa
de cama, ademds de que pueden ser transportados por las manos del enfermo (cuando se
rasca) a alimentos y objetos personales. Ocasiona comezon, rechinido de dientes, dolor
abdominal, insomnio y mal humor; es mas comun que este tipo de infeccion se presente

en nifios.

Taenia solium. Mejor conocida como tenia o solitaria, es una lombriz plana que se
adhiere al intestino delgado a través de ventosas ubicadas en su cabeza, mide
aproximadamente tres metros y puede vivir hasta 25 afios. A los dos meses de haber
infestado el intestino se desarrolla y libera 300 mil huevecillos diarios. En su estado de
larva (cisticerco) es posible que se dirija hacia el cerebro, afeccion denominada
neurocisticercosis que puede causar la muerte. La forma de transmision es mediante el

consumo de carne de cerdo con cisticercos mal cocida.

Trichuris trichura. Gusano delgado conocido como tricocéfalo, vive en intestino grueso

y mide de 3 a 5 centimetros. Uno de sus extremos se clava en la mucosa del intestino
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destruyéndola, lo que ocasiona dolor y numerosas evacuaciones de diarrea con sangre. El

esfuerzo de tantas deposiciones provoca la salida del recto a través de la region anal.

Sintomas: La amibiasis se manifiesta con debilidad, dolor de cabeza, colicos

abdominales y diarrea con moco y sangre (puede tenerse mas de 10 evacuaciones al dia).

Infeccion por ascaris produce fuerte dolor abdominal, debilidad, secrecion de baba por
las noches, rechinido de dientes, inflamacion de estomago, comezon corporal y

evacuaciones liquidas con moco, sangre y lombrices.

La infestacion por giardia se presenta con diarrea amarilla, espumosa y de muy mal olor,

ademas, hay vomito, intenso dolor de estobmago, flatulencia e inflamacién abdominal.

Cuando una persona es afectada por tenia sufre de diarrea (en la que pueden verse

fragmentos de la lombriz), palidez, debilidad y falta de apetito.

Si se tiene infeccion por anquilostomas hay diarrea, palidez, anemia y tos seca.

El tricocéfalo causa diarrea con sangre acompanada de lombrices, palidez y debilidad.

La infeccién por oxiuros se manifiesta con diarrea, dolor abdominal, inapetencia,
cambios de conducta, insomnio, comezon en ano, irritacion vulvar, flujo vaginal, anemia

y, en ninos, detencion del crecimiento.

Tratamiento: Para combatir a los protozoarios suelen recomendarse medicamentos como

secnidazol, tinidazol, metronidazol y diodohidroxiquinolina.

Los metazoarios requieren diversos antihelminticos de amplio espectro efectivos, como
albendazol, mebendazol y pirantel, que permiten eliminar diferentes variedades de

parasitos con pocas dosis.
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Si hay dolor de cabeza es recomendable controlarlo con un analgésico.

El malestar estomacal puede disminuir al tomar infusiones de hierbas.

Para que la recuperacion sea mas rapida es conveniente seguir una dieta balanceada, que

puede apoyarse con multivitaminicos y complementos alimenticios.

En caso de que la infeccion sea causada por amibas o sea muy severa, se requerira de

tratamiento especial que solo el gastroenterologo puede prescribir.

En muchas ocasiones los sintomas se deben a una infeccidbn mixta, bacteriana y

parasitaria, por lo que se requerira tratamiento antiparasitario y antibidtico conjunto.

PIOJOS L S |

En el articulo de Dr. Jordi Sapena Pediatra Centro Médico Teknon comenta que el
piojo humano de la cabeza es causante de picor e irritacion cutdnea en las personas
infestadas pero no es transmisor de enfermedades a diferencia de los piojos del cuerpo o

del pubis que si pueden ser vehiculos de ellas. El protagonista en » ’
- (.

cuestion es un insecto de entre 2 y 3 milimetros de color gris que

corre pero no salta ni vuela, como se pudiera pensar. Su habitat 3 _—
es el pelo de la cabeza, con una mayor predileccion por las mujeres y es poco habitual en
la raza negra dadas las caracteristicas de su cabello. La hembra pone de dos a trescientos

huevos (liendres) en la base del pelo, donde quedan fuertemente adheridas, su distancia

de la base del pelo nos puede indicar el tiempo que hace que éstas se pusieron (Icm=1
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mes). Las liendres después de una semana de incubacion se convierten en larvas y

posteriormente en unas dos semanas en elementos adultos, cerrandose asi su circulo vital.

El contagio se produce por el contacto directo entre las personas y sus cabellos o los
objetos en contacto con éstos (atencidon a peines, gorras y bufandas). De ahi la maxima
incidencia en comunidades como escuelas, cuarteles y residencias. La identificacion de
los nifos infestados es primordial para su control, éstos no deberian acudir a la escuela
hasta que estuvieran totalmente desparasitados. El piojo adulto es visible con mayor
facilidad en la nuca y detras de las orejas, las liendres lo son en la raiz de los cabellos,
¢ésta es una revision que se habria de efectuar rutinariamente a todos los nifios un par de

VECES por s€mana.

El punto esencial del tratamiento de los piojos es la deteccion de los individuos
portadores, a fin de que no propaguen el insecto. Aunque es dificil de entender para una
madre que recibe una notificaciéon de piojos por parte de la escuela, la utilizacion de
preventivos y remedios caseros no son recomendables, ya que han demostrado aumentar

las resistencias de los piojos a los pediculicidas.

En cuanto al tratamiento existen varios productos pediculicidas que son efectivos, siendo
la permetrina, sola o asociada, el producto recomendado por la OMS por su relacion
efectividad y baja toxicidad. También se utilizan el lindano, el malation, etc. En todos los
casos es recomendable repetir su aplicacion en una semana, ya que su poder ovicida no
es del 100 %. Después del tratamiento es imprescindible siempre, la retirada mecénica de
las liendres con peines especiales o manualmente. Ultimamente se estan utilizando
algunos antibioticos por via oral en base a algunos estudios con casos aislados aunque se
ha de tener en cuenta que su utilizacién indiscriminada puede ser causa de resistencias

para otros gérmenes. Los piojos de las pestafias y cejas se eliminan muy bien untando
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¢éstas con vaselina. No hay que olvidar lavar con agua muy caliente la ropa lavable en
contacto con los piojos y la no lavable ponerla en bolsas de plastico bien cerradas durante

10-15 dias

alrededor del 96% de las personas en quienes no ha habido un contacto previo con el

virus.

RUBEOLA.
La rubéola es una infeccion respiratoria muy contagiosa provocada
por un virus.

Se transmite entre personas a través de estornudos, tos o el contacto

con superficies contaminadas (pafiuelos, vasos, o manos). La
posibilidad de que una persona no vacunada adquiera la enfermedad si convive con
alguien que la tiene es del 90 por ciento. Cuando el virus se introduce en el organismo,
pasa a la sangre atacando a los globulos blancos, que a su vez transmiten la infeccion a
las vias respiratorias, la piel y otros 6rganos. Una vez que se padece la enfermedad, el
paciente adquiere inmunidad permanente, por lo que no vuelve a ser atacado por el virus.
El periodo de incubacion de la enfermedad (tiempo que transcurre desde que se entra en
contacto con una persona enferma hasta que comienzan a desarrollarse los sintomas)
suele oscilar entre dos y tres semanas. A su vez, una persona infectada por el virus de la
rubéola puede transmitir la enfermedad a otras personas dos dias antes de que los
sintomas se muestren, no desapareciendo el riesgo de contagio hasta una semana después
de la aparicion de los signos de la enfermedad.
Sintomas: La rubéola se caracteriza por la aparicion de pequefias erupciones en la piel de
un color rosaceo que se inician en la cabeza y progresan hacia los pies, haciéndose mas

intensa en el tronco, que no provocan picores ni molestias y suelen desaparecer en pocos
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dias. Las erupciones suelen mostrarse uno o dos dias después del contagio. Junto a las
manchas rojizas, los sintomas de la rubéola son bastante similares a los de un sindrome
gripal, con malestar general, fiebre poco intensa, enrojecimiento de los ojos, dolor de
garganta (faringitis) e inflamacion dolorosa de ganglios alrededor de la nuca y en la
region posterior de las orejas.

Mientras que en los nifos la rubéola suele revestir escasa gravedad, acompafiandose
algunas veces de otitis (infecciones de oidos), es mas frecuente la complicacion de la
enfermedad entre los adultos que la padecen, que pueden sufrir otras patologias mas
graves provocadas por bacterias, como neumonia o encefalitis (en uno de cada 1000
casos). Esta ultima consiste en una infeccion que afecta al cerebro y conlleva un riesgo
inmediato de coma, retraso mental a largo plazo, epilepsia e incluso muerte del paciente.
Se puede prevenir con la vacuna triple virica, que protege frente a la rubéola, el
sarampion y las paperas, se muestra eficaz en casi la totalidad de las personas a las que se
le administra.

El diagnéstico de la rubéola es dificil ya que las erupciones en la piel suelen ser poco
intensas y de escasa duracion. No obstante, se puede conocer mediante un analisis de
sangre si la persona ya ha padecido la enfermedad y por tanto es inmune.

Tratamiento: No existe un tratamiento especifico para la rubéola. La actuacion de los
especialistas durante la enfermedad suele centrarse en el control de los sintomas y va
dirigida a mitigar la fiebre y el malestar general, como si se tratara de un proceso gripal.
Se recomienda reposo y el aislamiento del paciente para evitar nuevos contagios. Hay
que acudir al pediatra si el nifio con rubéola respira con dificultad o la tos dura mas de
cuatro o cinco dias. Se administran antibioticos en caso de infecciones bacterianas (otitis

0 neumonia).
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SARAMPION:

El sarampion es una enfermedad infecciosa, producida por un virus, llamado
Morbillivirus, que pertenece a la familia de los paramixovirus. Cuando una persona
"pasa" un ataque de sarampidon queda inmunizada para toda la vida; sin embargo, es
importante prevenir esta infeccion puesto que puede tener secuelas graves.

Se trata de una enfermedad muy contagiosa, que se transmite a

través del contacto directo con una persona infectada, o bien por el

aire, con las gotitas de Pfliigge (que son las diminutas secreciones
expulsadas al hablar, estornudar o toser, y que tienen capacidad para transmitir
determinadas infecciones). Generalmente, el sarampion se contrae durante la infancia,
entre los 12 meses y los 4 afios, aunque con el actual calendario de vacunas es una
enfermedad muy infrecuente en Espafia.

Sintomas: El sintoma mads caracteristico del sarampion son las manchas de Koplik,
también llamadas enantemas. Estas manchas consisten en puntitos blancos, rodeados de
un halo de inflamacién rojo, en las mejillas. Las manchas aparecen a los cuatro o cinco
dias desde que se inicia la enfermedad. Al principio, el sarampidon cursa con fiebre,
catarro, malestar general, fotofobia (sensibilidad a la luz), tos seca y conjuntivitis. Los
episodios de fiebre pueden alcanzar hasta los 40 grados de temperatura, pero poco a poco
van desapareciendo. Unos dos o tres dias después de que aparezcan las manchas de
Koplik se produce el exantema del sarampion. El exantema se inicia con manchitas de
color rojizo detras de las orejas, por el cuello y en las mejillas. Estas manchitas pueden
extenderse por el resto del cuerpo (tronco, brazos y piernas) en unas 48 horas . Durante
esta fase es probable que se produzca una fiebre alta y, en algunos casos, también

sintomas gastrointestinales, como diarreas, vomitos o dolor abdominal.

30



Tratamiento: En caso de que se produzca la infeccion, el tratamiento administrado por
el médico consiste en la administracion de antitérmicos para la fiebre y antitusigenos,
para afecciones del aparato respiratorio, como la tos. El enfermo tiene que guardar reposo.
El sarampion es una enfermedad causada por un virus, por lo que el tratamiento
antibidtico sélo se requiere cuando aparecen complicaciones bacterianas. La vacuna
contra el sarampion se administra a los 15 meses de edad, dentro de la triple virica, que
inmuniza ademas, frente al virus de la rubéola y de la parotiditis (paperas). En caso de
que el nifio se haya vacunado con la triple virica antes de los 15 meses, debe recibir una
nueva dosis a los 15 meses. La revacunacion se realiza entre los 3 y los 6 afos. En
ocasiones, la vacuna puede generar reacciones adversas, principalmente fiebre y, con
menos frecuencia sarpullidos. Estos efectos suelen desaparecer a los pocos dias de la
toma de la dosis. Los nifios con alergias anafilacticas al huevo pueden requerir pruebas
antes de administrar la vacuna, aunque normalmente la triple virica no estd

contraindicada en estos casos.

SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) supone un
conjunto de manifestaciones clinicas derivadas de la alteracion del

sistema inmune de forma que éste se muestra inoperante para

realizar su funcion, lo que originara una susceptibilidad patologica

a la accion de los agentes infecciosos.

El pronéstico de la infeccion por VIH ha variado mucho en los tltimos afnos. En general
se trata e una enfermedad incurable que sin tratamiento tiene una evolucion lenta que
lleva finalmente a una fase final de inmunodepresion (SIDA) que conduce a multiples

enfermedades infecciosas e inexorablemente a la muerte. Se han probado multiples
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tratamientos de forma que actualmente se ha conseguido prolongar la supervivencia del
paciente mejorando su inmunidad y calidad de vida, de modo que hoy dia es considerada

por algunos autores como una enfermedad cronica.

El virus se trasmite entre personas y se encuentra en los principales fluidos del cuerpo
como semen, sangre, saliva, leche materna y secreciones genitales. El virus puede

penetrar en el organismo mediante varias vias; sexual, sanguinea, madre-hijo.

Sintomas: Algunas infecciones oportunistas son :

Ulceras en la boca y genitales por el virus del herpes simple, o en otras

regiones de la piel por herpes varicela zoster virus.

o Tuberculosis tanto en pulmones como de forma diseminada. Y un tipo de
infeccion por una bacteria de la familia de la tuberculosis llamada
Mycobacterium Avium Complex.

e Infeccion por hongos en la boca, es6fago y genitales (muguet por candida)
que en casos de muy baja inmunidad podran ocasionar infeccion generalizada.

o Linfomas (principalmente No Hodgkin) y otros cadnceres como el sarcoma de
Kaposi y cancer de cérvix. Ademads el virus de VIH acelera la evolucion de la
hepatitis C

e Neumonias frecuentes por diversas bacterias, y en especial un hongo
denominado Pneumocystis Jiroveci o carinii

e Meningitis por hongos como el Criptococcus Neoformans y afectacion
cerebral por pardsitos como el Toxoplasma Gondii. Asi como otras
enfermedades cerebrales por virus como el JC que ocasiona
leucoencefalopatia multifocal progresiva, o por el propio VIH que ocasiona

un tipo de demencia.
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e Infeccion de la retina y diarreas por el Citomegalovirus.

e Diarreas por parasitos como el Cryptosporidium, [sospora y Microspora.

Tratamiento: Hoy dia no existe tratamiento curativo para la infeccion por el VIH. Sin
embargo los nuevos tratamientos pueden conseguir un enlentecimiento de la progresion
de la enfermedad de forma que se evite llegar a la fase de SIDA mejorando la

supervivencia y la calidad de vida del paciente.

TOSFERINA

La tosferina, pertusis o coqueluche, es una enfermedad muy contagiosa que afecta las
vias respiratorias. Es causada por una bacteria que est4 en la boca, la
nariz y la garganta de la persona infectada. En el estado de Nueva

York, el nimero de casos por afio varia en promedio entre 300 y mas

de 1.000. Las razones del aumento no estdin muy claras, pero se

conocen ciclos de tres a cinco afos en los que ocurre este fendmeno.

Se contagia principalmente mediante el contacto directo con secreciones de la nariz y la
garganta de las personas infectadas. Con frecuencia, los hermanos mayores que pueden
ser portadores de la bacteria en nariz y garganta pueden traer la enfermedad a casa e

infectar al bebé de la familia.

Sintomas: La tosferina comienza como una infeccion leve de las vias respiratorias
superiores. Al principio, los sintomas son similares a los del resfrio: estornudo, moqueo,
fiebre baja y tos leve. En el plazo de dos semanas, la tos se vuelve mas intensa y se
caracteriza por muchos episodios de tos rapida seguidos de un chillido agudo. Es posible

que haya secrecién mucosa clara y espesa. Estos episodios pueden repetirse durante uno
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a dos meses, y son mas frecuentes durante la noche. Las personas de edad avanzada y los
nifos parcialmente inmunizados generalmente presentan sintomas mas leves. El periodo

de incubacioén es generalmente de 5 a 10 dias, aunque puede ser de hasta 21 dias.

Tratamiento: La vacuna contra la tosferina se administra, en general, en combinacién
con la vacuna contra la difteria y el tétano. Las autoridades de inmunizacién recomiendan
que la vacuna DtaP (difteria, tétano, tos ferina acelular) se administre a los 2, 4, 6 y entre

los 15 y 18 meses de edad, y entre los 4 y 6 afios.
VARICELA:

La varicela es una infeccion viral muy contagiosa provocada por el virus varicela zoster
(VVZ). Se caracteriza por una erupcion vesicular en forma de manchas y ampollas que
producen picazén. Esta enfermedad es comun entre la

poblacion infantil, aunque tiene una variante propia de los I

adultos, el herpes zoster, que resulta mas seria y consiste en la [ bﬁ

reactivacion posterior del virus.

Se transmite a través de pequefias gotas de liquido vesicular o secreciones del tracto
respiratorio que son transportadas por el aire, especialmente cuando el enfermo tose o
estornuda. También se contagia al estar en contacto con objetos que han sido
contaminados. Por este motivo es importante que el paciente sea aislado: la probabilidad
de transmisién entre los nifios que asisten al mismo centro escolar o entre los miembros
de la familia supera el 90 por ciento.

Sintomas: Generalmente los enfermos no presentan sintomas evidentes antes de que se
produzca el brote de la enfermedad, que viene acompafiado por fiebre, cansancio, dolor

de cabeza y falta de apetito. El sintoma caracteristico es la apariciéon de manchas rojizas y
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planas, que van tomando relieve poco a poco hasta convertirse en ampollas o vesiculas.
Estas provocan un gran picor, se rompen con facilidad y forman unas costras que se
desprenden y desaparecen en, aproximadamente, dos semanas. El proceso se extiende

hasta el sexto dia de la enfermedad.

Las manchas aparecen en todo el cuerpo, especialmente en el tronco y el cuero cabelludo
en brotes sucesivos. Los nifios sanos pueden desarrollar hasta 500 lesiones dérmicas que,
en ocasiones, dejan una marca permanente. En casos graves las manchas se extienden por
las extremidades y el rostro. Ademas, pueden aparecer llagas en la boca, los parpados, el

recto, la vagina y las vias respiratorias.

Tratamiento: La varicela requiere una terapia antiviral y sintomatica. La terapia
sintomatica se realiza con analgésicos, antihistaminicos y cremas o lociones que calman
el picor. Su efecto es paliativo y transitorio. También son recomendables las compresas
himedas o los bafios tibios para limpiar las heridas que se producen al rascar las
ampollas y evitar posibles infecciones. En caso de infeccién bacteriana se administran
antibioticos y si surgen complicaciones serias se emplean medicamentos antivirales,

como aciclovir o interferdn alfa.

2.5 Cartilla de vacunacion.

Desde el nacimiento y hasta los 14 y 16 afios de edad todos los nifios deben
vacunarse, para evitar determinadas enfermedades asi como sus

consecuencias y complicaciones.

La vacunacion es una de las medidas mas eficaces para la prevencion de las
enfermedades. Actualmente, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid -

Espana dispone de un programa que contempla 10 enfermedades: Difteria, Tétanos, Tos
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ferina, Haemophilus influenzae tipo b, Hepatitis B, Meningococo C, Poliomielitis,
Sarampion, Varicela, Neumococo, Paperas y Rubéola. La vacunacion debe ser controlada
por el médico o pediatra. La primera vacunacion infantil se aplica en centro sanitario
donde ha nacido el bebé. Alli recibird su primera dosis de Hepatitis B. A partir de esta
fecha, las vacunaciones se iran administrando a los 2 meses de edad, a los 4 meses, 6
meses, 15 meses, 18 meses, 4 afios, 11 afios y 14 afios. La mayoria con una o varias dosis
protegen para toda la vida. Otras como el tétanos y la difteria, necesitan dosis de refuerzo
para recuperar la proteccion adecuada. Como cualquier medicamento pueden algunas
veces producir alguna reaccion. Las mas frecuentes son de tipo local. Como dolor y
enrojecimiento en el lugar de la inyeccion. En algunos casos puede aparecer un poco de

fiebre, normalmente moderada.

ESQUEMA BASICO DE VACUNACION '

Vacuna Dosis Edad Via de Aplicacion
B.C.G. antituberculosa Unica Al nacer Intradernica
Preliminar Al nacer
la. 2 meses
SABIN antipoliomielitica Oral
2a. 4 meses
3a. 6 meses
PENTAVALENTE
difteria
la. 2 meses
tosferina
Intramuscular
2a. 4 meses (muslo)
tetanos
3a. 6 meses

hemopilus inf.

hepatitis B

! Fuente: Direccion de Servicios de Salud.
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DPT
difteria Refuerzo 1 2 afos
Intramuscular
. Refuerzo 2 4 afos
tosferina
tetanos
TRIPLE VIRAL
sarampion Primera 1 afio
Subcutanea
rubeola Segunda 6 anos
parotiditis
Td
tetanos Refuerzo 12 anos Intramuscular
difteria
Anqsarampl’on Adicionales 1a4 afios de Subcutanea
antisarampion edad

2.6 Actividades para realizar en el aula de primaria.
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TITULO iiENFERMEDADES EN EL AULA, NO GRACIAS!!

N° DE || El grupo de clase.

PARTICIPANTES.

OBJETIVOS *Considerar que todos los seres humanos son fuentes de posibles
infecciones y enfermedades.

CONTENIDOS Conceptual: Las infecciones y las enfermedades.
Procedimental: Reconocer los sintomas de las enfermedades.
Actitudinal: Adquirir conductas adecuadas para tratar las infecciones y
las enfermedades.

DESARROLLO Realizar un mural de las posibles enfermedades que podemos tener en
el aula, colocando el tratamiento adecuado para su cura.
MATERIALES Utiles de dibujo y escritura.

TEMPORALIZACION | Aproximadamente por apartado 30 minutos.
Otros datos El Mural tendré la extension que el profesor decida en su aula.

Actividades sobre el Sida:

s Qué sabes sobre el tema?

1. Es lo mismo ser portador del virus del Sida que la enfermedad del Sida V F

2. Para saber si una persona esta infectada con el virus necesita hacerse una prueba
que consiste en un analisis de sangre. V F

3. En este Pais, hoy en dia, una persona infectada se puede infectar por el VIH al
recibir una transfusion de sangre. V F

4. Donando sangre se puede ;nos podemos infectar? V F
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5. Solo los toxicomanos pueden infectar a otras personas. V. F

6. Si una mujer esta embazada puede transmitirle la enfermedad a su hijo cuando lo
esta amamantando. V F

7. Las Siglas del Sida significan Sindrome Inmune Decadencia Adquirida. V F

8. El Sida es una enfermedad que tanto los hombres como las mujeres pueden
transmitirla. V F

9. Para evitar el contagio del virus deberian los drogadictos utilizar preservativos y
no compartir las jeringuillas con ninguna otra persona. V F

10. Utilizar correctamente el preservativo o condon es la mejor forma de prevenir
la infeccion por el VIH por medio de las relaciones sexuales. V F

11. El Sida se puede contagiar a través de los utensilios que diariamente utilizamos
en casa, colegio, instituto, parque.... V F

12. Si en el aula tenemos un compaifiero infectado por el VIH supone un riesgo para
el resto de los compafieros. V F

13. Si besamos a una persona infectada no supone riesgo alguno. V F

Algunas de las preguntas que el profesor puede utilizar para comenzar el tema en

clase son:
-Qué es el Sida?
1. Si tuvieses que explicar a un compafiero como puede prevenir el SIDA ;Qué
le explicarias?
2. Una mujer quiere quedarse embarazada y no sabe si esta infectada con el
virus del Sida. ;Qué debe hacer para salir de dudas?
3. Nos vamos todos los amigos al gimnasio y después de una jornada dura de

deporte decidimos tomarnos una ducha para refrescarnos ;Existe algin
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riesgo de que nuestro amigo Pepe, que esta infectado del virus del Sida, nos
los pueda contagiar?

Si una persona con VIH estornuda cerca de otra ;Puede adquirir el virus de
forma inmediata?

Nos encontramos de excursion con el instituto y hacemos una parada para
realizar el desayuno, si nuestra compafiera que esta infectada por el virus da

un mordisco a nuestro bocadillo ;corremos algin riesgo de contagiarnos?
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TITULO: EL MEDICO VISITA EL
AULA

N° PARTICIPANTES El grupo clase

OBJETIVOS Conocer la importancia que tiene el
personal sanitario para nuestra vida.

CONTENIDOS Conceptual. El médico
Procedimental: Conocer cuando debemos
ir al médico.
Procedimental:  Actitud adecuada 'y
apropiada para escuchar al medico.

DESARROLLO. 1. EIl personal sanitario realizara una
charla  sobre las diferentes
enfermedades  que  podemos
encontrar en el aula.

. Puesta en comuin sobre cuales son

mas peligrosas y cuales menos.

. Realizar un informe sobre que

debemos hacer en caso de tener

una enfermedad. (Se realizard por

grupos)

TEMPORALIZACION. Aproximadamente una hora y media.
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Actividades de aplicacion de los aprendizajes.

En esta actividad previa, el maestro debe informar al alumnado sobre la cantidad de

enfermedades que podemos contraer a causa de una inadecuada salud. En un tiempo de
unos veinte minutos mas o menos, deberan anotar en sus cuadernos cuales son las causas
de las diferentes enfermedades transmisibles que podemos encontrar en el aula, asi como
sus consecuencias.
Después de la busqueda de informacion, ésta se pondra en comun. El profesor ird
realizando un cuadro en la pizarra de modo que, al finalizar la puesta en comun, queden
claras para todos los alumnos estas causas y consecuencias, y la gran importancia que
tiene prevenir estas enfermedades, dando siempre mucha importancia a llevar unos

habitos buenos para no sufrir problemas de salud.

ACTIVIDAD. - Si no se dispone del aula de informatica, el maestro
traerd en fotocopias la informacion y los alumnos
(OBSERVACIONES )

trabajaran con el material también por grupos y siguiendo

el mismo guidn de la actividad.

[
MATERIAL - Disponer del aula de informatica con acceso a Internet.

Para realizar esta actividad, los alumnos se colocaran en

grupos. El maestro planteard las siguientes preguntas en
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(Qué podemos hacer desde el punto de
vista ciudadano para evitar el aumento del
indice de enfermedades que conocemos
como mas trnsmisibles? ;Qué cosas
hacemos mal y pueden ser causa de estas

enfermedades?

Los alumnos deberan reflexionar y discutir sobre estas

preguntas. Con ello, escribiran todos los aspectos en los

que crean que las personas podemos ayudar para que

estas enfermedades no sean tan habituales, asi como los

errores que cometemos y que agravan el problema.
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3. COMO PREVENIRILAS EN LOS CENTROS EDUCATIVOS.

En la edad escolar el indice de infecciones y enfermedades incrementa
considerablemente debido al aumento de contactos fisicos que tiene el nifio con su grupo
de iguales, la familia, su entorno... produciéndose enfermedades que pueden ser
prevenidas y evitadas con una informacion correcta por parte de familiares y docentes.

El profesor debe conocer las medidas adecuadas a adoptar ante una posible presencia de
enfermedad o infeccion y su aparicion.

Ante una posible aparicioén de dichas enfermedades anteriormente citadas debemos seguir
esta guia de prevencion.

Faringitis: Desde el momento que es detectado una faringitis debemos evitar todos los
ambientes propensos a aumentar los factores que provocan la aparicion de la enfermedad.
Por ello evitaremos todos los lugares secos, con humos, con aires acondicionados...
Gripe: Para prevenir una gripe es adecuado seguir una dieta

equilibrada basada en cereales, verduras, marisco...tomar

vitamina C y evitar el contagio con medidas de seguridad.
Hepatitis A-B-C: Dependera en funcion del tipo de virus.
La Hepatitis A-B tienen dos posibilidades de prevencion: la vacunacion y los cuidados
personales.

Hepatitis C: La prevencion esta destinada a evitar el contacto de la sangre de personas
infectadas y evitar mantener relaciones sexuales sin proteccion. Ademas debe de existir

cuidados e higiene personal.

Meningitis: La vacunacion masiva de nuestra poblacion infantil contra el Hemophilus
tipo B y el Meningococo tipo C han hecho practicamente desaparecer estos dos tipos de

meningitis en nuestro entorno.
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Por desgracia no existe actualmente, ni en un futuro inmediato, una vacuna contra el

Meningicoco tipo B, por lo cual sigue siendo la primera causa de meningitis bacteriana.

Otra via de prevencion es la administracion de una profilaxis con un antibidtico
(generalmente Rifampicina) a los posibles contactos cuando se ha detectado un caso, a

fin de evitar la propagacion a través de portadores sanos faringeos, esta profilaxis es muy
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efectiva en el caso de los Meningococos y del Hemophilus, poco efectiva en el caso del

Neumococo y no es necesario realizarla en el caso de las meningitis por virus.

Mononucleosis infecciosa: Esta infeccion se contagia a través de la saliva y el contacto
cercano con personas que la sufren. Para evitar el contagio es fundamental no besar a

nadie y no compartir utensilios u objetos de las personas infectadas con la infeccion.

Paperas: Las paperas se pueden evitar suministrando la vacuna. La primera dosis es a los
15 meses de nacer y posteriormente vuelve a repetirse a los 6 afios. De esta manera

podemos evitar que se propague.

Parasitos intestinales o Helmitiasis: Desde el hogar debemos ensefiar al nifio a tener
una higiene adecuada, lavandose las manos antes de las comidas o después de ir al baiio.
Las unas deben estar cortas y limpias puesto que son lugares donde la suciedad y los
microbios se acumulan. La limpieza corporal es fundamental para evitar este tipo de

infeccion.

Piojos de la cabeza: Aqui tenemos que seguir una serie de pautas para finalizar con los

piojos una vez que hayan aparecido.

Debemos lavar la ropa del nifio y sobretodo la ropa de la cama para prevenir la
diseminacion de otros lugares y personas de la casa. No debemos de compartir los
utensilios del pelo, peines, sombreros, vestidos... Y sobre todo comunicarlo a el colegio
para revisar el aula (tapetes, alfombras...) y revisar y avisar a todos los nifios del centro

escolar.

Rubéola: La vacuna tripe virica, nos protege frente a la rubéola, el sarampion y las

paperas. Se recomienda desde la nifiez y se aconseja que la primera dosis se ponga a los
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15 meses de nacer, la segunda dosis entre los 4 y los 6 afios y la ultima en la adolescencia

(11 y los 13 afios).

Sarampion: La infeccién se puede prevenir con la vacunacion pertinente. Debe ser
suministrada a toda la poblacion porque el nivel de contagio aumenta en aquellas

personas que no se la han suministrado.

Sida/VIH: El Sida debe de tener una serie de pautas a tener en cuenta para no

contagiarnos:

1. Realizar sexo seguro, para evitar las posibles infecciones que pueden surgir.

2. No compartir jeringuillas, ni agujas... es decir no compartir drogas via
intravenosa.

3. Evitar la exposicion de la sangre de heridas o hemorragias cuando se conoce la
infeccion del virus del Sida.

4. No donar sangre siempre que se tenga conocimiento de la enfermedad y no
intercambiar flujos corporales durante la actividad sexual, usando siempre
medidas preventivas.

5. Las mujeres que son portadoras del VIH y quieren quedarse embarazadas deben
tener conocimiento de los riesgos que supone para el bebe, aunque os avances
médicos pueden evitar que los nifios contraigan el virus.

6. En caso de conocer que la madre es portadora del virus y estar embarazada, no

pueden amamantar a sus bebés.

Tosferina: Puede realizarse de dos formas diferentes:

Profilaxis pasiva: En los recién nacidos y los lactantes se administra la gammaglobulina

hiperinmune lo antes posible.
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Profilaxis activa: Vacuna que se suministra junto con la difteria y tétanos, en tres dosis (2,

4,6 meses) y con dosis de recuerdo a los 18 meses y a los 6 afios.

Varicela: Se suministra la vacuna a los nifios de entre 12 y 18 meses de edad. Puede
suministrarse junto con otras vacunas, como la del sarampidn, rubéola, paperas, polio,
hepatitis B o meningitis. Nunca suministrar a mujeres embarazadas. El riesgo aumenta si

no se tiene la vacuna puesta en su momento.

Ademas de lo anteriormente citado, la alimentacion es por tanto otra de las medidas
preventivas que debemos abordar para disminuir el indice de enfermedades e infecciones
en los centros escolares.

3.1 La alimentacion sana como método de prevenir enfermedades.

La alimentacion es un aspecto fundamental y prioritario de la vida, puesto que si una

salud adecuada es imposible que nuestro cuerpo funcione de manera apropiada.

Nuestro cuerpo necesita alimentarse para adquirir los nutrientes necesarios para poner en
marcha las funciones vitales de nuestro cuerpo. La alimentaciéon es un aspecto de la
sociedad en general y personal en particular. Es un proceso automatico y a la vez un acto
voluntario que esta condicionado por diversos tipos de factores que determinan una

buena o mala nutricion.

La alimentacion ha de ser personalizada en cuanto a la edad, trabajo y zona donde se

habita, entre otros determinantes.

Una buena alimentacién es variada, rica, entretenida, que aporta los nutrientes necesarios
para el organismo en la cantidad y calidad que cada persona lo requiere de acuerdo a la

condicién de salud y fisioldgica del momento de la vida en que se encuentra. Un nifio
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no necesita lo mismo que un adulto, y un adulto puede necesitar mas que otro, por
ejemplo, porque su actividad fisica es mayor, o porque es una mujer que esta embarazada.
- Un deportista necesita una alimentacion muy diferente a un

oficinista sedentario.

Pero la energia, expresada como calorias no es el tnico aspecto

- a considerar una alimentacion sana. Lo variado se expresa con
frutas distintas, verduras diferentes, lacteos, carnes, legumbres, masas, etc. Ademas los
alimentos nos aporta un conjunto de elementos denominados nutrientes que el organismo
necesita, como proteinas, vitaminas y minerales e inclusive algunos pequenas cantidades
de ciertos tipos de grasas para una salud Optima. Los macro nutrientes aportadores de
energia o calorias son: las proteinas, los hidratos de carbono o carbohidratos y las grasas

o lipidos. Los micronutrientes son las vitaminas y minerales, tan importantes como los

anteriores, que no aportan
calorias o nergias y muy
necesarios para los procesos
metabolicos. Este conjunto de
nutrientes macro y micro
hacen la diferencia en Ila
calidad de lo que se come y en
el resultado que tiene para

mantener la salud de las

Pasta Armoz Cereales Legumbres

personas.

El Ministerio de Salud en base a la evidencia cientifica, y en un trabajo conjunto con

destacados expertos nacionales y también considerando la experiencia internacional, ha
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elaborado una serie de recomendaciones especificas para una buena alimentacion,

acordes a la cultura de nuestro pais.

Ademas debemos de conocer la definicion de dieta equilibrada que se define como la
dieta saludable que proporciona al organismo la cantidad adecuada de energia y de los

distintos tipos de nutrientes.

La dieta mediterranea es la alimentacion tipica de nuestro pais, es caracterizada por
utilizar pan integral, fruta, pasta, verduras, arroz, legumbres y el uso imprescindible del

aceite de oliva.

La piramide de los alimentos nos determina los diferentes alimentos que podemos

consumir de forma esporadica, moderada o diaria.

Cualquier persona debe consumir en cantidades moderadas (dulces, carnes rojas,
embutidos...) en cantidades esporddicas ( huevos, pescados, aves...) y consumir a diario

(lacteos, legumbres, cereales, frutas, verduras...).

Sigue estas guias alimentarias:

1. Consume 3 veces en el dia productos
lacteos como leche, yogur, quesillo o
queso  fresco, de  preferencia
semidescremados o descremados.

2. . Come al menos 2 platos de verduras

v 3 frutas de distintos colores cada dia.
™ 3. Come porotos, garbanzos, lentejas o

arvejas al menos dos veces por semana, en reemplazo de la carne.
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4. Come pescado, minimo 2 veces por semana, cocido, al horno, al vapor o a la
plancha.

5. Prefiere los alimentos con menor contenido de grasas saturadas y colesterol.

6. Reduce tu consumo habitual de azucar y sal.

7. Toma 6 a 8 vasos de agua al dia.

La alimentacion es un aspecto crucial a tener en cuenta en los nifios en edad escolar.

Los primeros afios de vida son decisivos en cuanto a los habitos alimentarios futuros,
por eso, es por eso, es importante ensefarles a escoger los alimentos que colaboran con

su adecuado crecimiento y desarrollo, no sélo fisico, sino también mental.

Lo que no puede faltar en la dieta de los pequefios que asisten a la escuela es un buen
desayuno que, mediante su completa composicion nutritiva favorezca el rendimiento
escolar. En el almuerzo es recomendable ingerir alimentos bajos en grasas y azicares,
ya que éstos generan sensacion de pesadez en el estdémago, favoreciendo el suefio y
cansancio que impiden seguir con vitalidad en el resto del dia. Asimismo, es de gran
relevancia fomentar el consumo de alimentos en familia, ya que compartir la mesa
familiar es una buena opcidn para estimular habitos saludables y prevenir desérdenes
alimenticios. Reducir la ingesta de alimentos preelaborados, comida comprada o
alimentos chatarra y fomentar hédbitos saludables que contribuyan a una dieta variada,
sana y balanceada es el mejor recurso para que los nifios pueden superar con éxito los

desafios escolares, aprendiendo mas y mejor durante todo el dia.

Como consumidores debemos tener en cuenta que los alimentos nos pueden producir
infecciones alimentarias en nuestro cuerpo causados por parasitos, hongos, bacterias y
toxinas ( producen intoxicaciones). Los alimentos deben estar conservados de forma

correcta y los consumidores deben tener en cuenta:
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% Los alimentos muy perecederos deben consumirse lo antes posibles
puestos que sus componentes se caducan y son peligrosos para nuestro

organismo. Estos alimentos son huevos, mayonesas...

% Los alimentos congelados no se pueden volver a congelar.

& Las verduras antes de consumirlas deben de ser enjuagadas en abundante

agua.

&% Las carnes deben comerse bien cocinas.

La fruta debe de consumirse lavada y pelada.

i
LT

Las latas de conservas no tiene que tener abolladuras, ni estar abombadas

porque son signos de estar en mal estado.

Todos estos aspectos favorecen en el desarrollo de un cuerpo y una mente sana,
convirtiéndonos a nosotros mismos y a nuestros alumnos en personas no propensas a

adquirir enfermedades e infecciones dentro y fuera del aula.

3.2 Actividades.

1* actividad: Se realizara en la clase un botiquin de carton donde introduciremos todos
los elementos que veamos en clase que son importantisimos para ayudarnos en nuestra

salud e higiene personal.

Conversaremos en una puesta en comun la utilidad que tiene cada uno de estos elementos

con el objetivo que conozcan el uso indiscutible de cada componente.

2% actividad: Elaborad en grupo de 5 6 6 personas una piramide
de alimentos donde se muestren los alimentos de cada grupo y

su funcionalidad.
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Los materiales pueden ser variados dejando al alumnado que decida cuales son los que

van a utilizar en su mural.

Luego se expondran en los tablones de las clases para conocer cual a sido el mejor

elaborado a través de votacion popular.

3° Actividad: Utilizaremos materiales que los nifios manejan a la perfeccion en su casa
como por ejemplo la “Nintendo DS” con el juego de cocina y la ayuda de un amable
chef, iremos realizando exquisitas recetas, de esta forma juegan y realizan recetas

saludables para prevenir posibles enfermedades.

4% actividad: Realizar dibujos relacionados con una buena salud.

Materiales necesarios

e Hojas blancas o cartulina blanca.
e Crayon blanco o velas blancas.
e Témpera diluida o tinta china de colores o anilinas de colores diluidas.

e Pincel.

Pasos a seguir

e Realizar un dibujo con el crayon blanco o la vela con cuidado de apretarlo bien al
realizar los trazos. Asi tendremos como resultado una hoja blanca sobre la cual
tenemos un dibujo blanco que no vemos.

e Luego le pasamos la tinta que elegimos utilizando el pincel en ella. Aparecera
nuestro dibujo. Podemos utilizar tinta de diferentes colores en diferentes partes de

nuestro dibujo.
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Para realizar estas propuestas es importante:

e buscar un momento tranquilo para sentarnos junto a los chicos.
e un lugar de la casa donde no nos preocupe ensuciar por un rato.

e ropa comoda o un pintorcito.

5° Actividad: Podemos utilizar soportes informaticos como los encontrados en la pagina

del Ministerio de Educacion, Politica social y Deporte.

Algunos de los que podemos trabajar en educacion para la Salud son:

http://www.isftic.mepsyd.es/pamc/pamc_1999/1999 vida saludable

€ “Una vida saludable”. jCuida tu cuerpo!. De Jose Angel Montalvo
Magallon.

€ “Lanutricion humana” de F. Gémez, R. Castro y S. Castro Frutos, de
Rafael Tormo Molina.

€ Salud Bocodental, de B Cardelo.

€ La alimentacion y la nutricion de Inmaculada Bernal y Angeles Bernal.
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4. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES PROPIAS DE LOS NINOS/AS EN

LOS CENTROS EDUCATIVOS.

4.1. ;Qué son las enfermedades no transmisibles?

Las enfermedades no transmisibles son aquellas enfermedades que no se transmiten de
un individuo a otro y que no estdn causadas por un microorganismo. Entre otras
podemos citar: El Cancer, Diabetes, Asma, Diarrea, Otitis externa, Otitis media,

Miopia e Hipermetropia, etc.

Enfermedades que en nuestra sociedad afectan a mas personas que las enfermedades

infecciosas.

El problema es que no conocemos la causa de estas enfermedades. Sabemos que
determinadas personas tienen mas facilidad que otras para contraerlas en funcion de

factores genéticos y ambientales pero no parecen tener una causa unica.

4.2. Enfermedades no transmisibles en los centros educativos.

A continuacion vamos a describir aquellas enfermedades no transmisibles que se han
estimado como mas representativas que pueden aparecer en los primeros afios de

escolarizacion.
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ASMA

.Qué es el Asma? Es una enfermedad en la cual la inflamacién de las vias
respiratorias ocasiona la restriccion del flujo de aire que entra y sale de los pulmones.
Los inflama e hincha todo el tiempo, no solamente durante en un ataque. Cuando sucede
un ataque las células (en las vias de aire ya estrechas) producen una mucosidad que es
muy espesa y pegajosa. Las vias aéreas se hinchan y los musculos alrededor de las vias

respiratorias se endurecen. De tal manera es mas dificil respirar.

Traquea o
Pulmédn

Bronquios
Alvéo

it [
AlvEOIDS ——e
{ampliacion)

Sintomas comunes: Pueden ser leves o severos. Esto incluye:

-tos.

-respiracion sibilante - hacer sonidos como si se estuviera chiflando cuando se
respira.

-sentir el presion en el pecho, como si alguien se esta sentando en su pecho todo
el tiempo.

-falta de aliento o aire.

Los sintomas del asma pueden ser provocados por un sinnimero de irritantes. Para

mucha gente, los sintomas del asma comienzan o se empeoran debido a irritantes que se
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encuentran en el trabajo. Para otros, los peores irritantes se encuentran en casa, afuera o

en otros lugares.

Los irritantes potenciales pueden incluir contaminantes en el aire, alérgenos, olores,
atomizadores, particulas de polvo, cambios de clima, infecciones virales, sinusitis,
aditivos de comida, humo de cigarrillos o cigarros y ciertos medicamentos tales como

aspirina y drogas anti-inflamatorias no-esteroides.

No hay cura para la enfermedad pero puede ser controlada con medicamentos y evitando

las cosas que pueden causar los ataques.

Tratamiento: Tiene como objetivo evitar los alergenos conocidos e irritantes
respiratorios, asi como controlar los sintomas y la inflamacién de las vias respiratorias a

través de un medicamento.

Hay dos tipos de medicamentos para el tratamiento del asma que son:

-Medicamentos de control a largo plazo: Estos medicamentos ayudan a
controlar la inflamacion y asi prevenir ataques. Los medicamentos de control a
largo plazo solamente trabajan si se toman todos los dias.

-Medicamentos de alivio rapido: Estos dilatan las vias aéreas (haciéndolas mas
grandes) pudiendo respirar mas facilmente. Estos medicamentos solamente deben

usarse para el alivio rdpido durante un ataque.

Los anti-inflamatorios como los corticoesteroides, trabaja manteniendo las vias
respiratorias abiertas, asi evitando que el episodio asmatico. Estos pueden ser

medicamentos de control a largo plazo o medicamentos de alivio rapido. En algunas
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personas el uso elevado de corticoesteroide puede reducir la densidad mineral en los

huesos, causando osteoporosis.

Otra categoria de medicamentos se llama broncodilatadores los cuales pueden ser
usados como control a largo plazo o medicamentos de alivio rapido. Los
broncodilatadores son por lo regular inhalados; ellos incluyen beta agonistas,
anticolinérgicas y teofilina. Si alguien con asma se encuentra dependiendo e
incrementando el uso de los broncodilatadores de accidén inmediata deben, de comentarlo
con su médico acerca de otras maneras de controlar el asma. Un médico puede mostrar al
paciente como utilizar los aparatos tales como el medidor de flujo maximo para
monitorear la severidad de su enfermedad. Es también esencial que cualquier persona que
tenga asma hable con su médico acerca de como reconocer las sefias de advertencia y

tener conocimiento cuando un ataque requiera ayuda de emergencia médica.

Prevencion: Las otras maneras de controlar su asma es el de evitar las cosas que
provoquen un ataque. En la siguiente lista se indican algunas de las cosas que provocan

un ataque de asma:

-El humo de cigarrillos o cigarros es un detonador comun.

-Los dcaros son insectos pequefios, muy pequeios que viven en las telas y
alfombras. Para tratar de evitarlos, proteja su colchén con un cobertor especial
que lo proteja del polvo. Haga lo mismo cada semana con las almohadas. El agua
debe de estar caliente para matar los acaros.

-Las cucarachas son identificadas también como provocadores del asma.

-Al aspirar se puede provocar un ataque de asma. Si esto sucede, pida que otra

persona lo haga una o dos veces por semana. Manténgase fuera de los cuartos
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cuando aspiren. Si usted aspira puede usar una mascarilla contra polvo y compre
bolsas especiales para su aspiradora.

-Los sulfitos en algunos alimentos pueden provocar ataques de asma. Los sulfitos
pueden encontrarse en cerveza, vino, camardn, fruta seca y papas procesadas

como también en otros productos. Revise las etiquetas cuidadosamente.

-La enfermedad de reflejo gastroesofagico (esto se conoce comunmente como
acidez, gastritis) afecta al 89 por ciento de los pacientes con asma. Es una
condicién en la cual el 4cido del estbmago se regresa hasta el esofago y su

tratamiento también puede ser benéfico para los sintomas del asma.

-Puede ser provocado también por alguna actividad fisica. El asma puede ser
inducido con el ejercicio en ciertas personas predispuestas, después de inhalar
grandes cantidades de aire, especialmente aire seco frio que contiene

contaminantes del medio ambiente 6 alergenos.

CANCER

Al hablar de cancer en esta edad, nos referimos a todos aquellos tumores que se
diagnostican en nifios por debajo de los 12 afios. Aunque en este momento de la vida el
cancer tiene una frecuencia muy baja, la disminucion de la mortalidad por enfermedades
infecciosas ha hecho que los tumores infantiles estén cobrando mayor relevancia cada dia
dentro de la patologia pediéatrica.

Seglin las ultimas estimaciones de la incidencia, la probabilidad de desarrollar un céncer
entre los 6 y los 12 afios de edad es de 0,29 en nifios y 0,23 en nifas [Ferlay 1999].

Los tumores infantiles son diferentes en muchos aspectos de los tumores de los adultos,
desde los patrones histologicos, el lugar anatomico en el que se desarrollan o los aspectos

epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos y pronosticos. Una de las mayores diferencias
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entre los tumores infantiles y los de personas adultas radica en el hecho de que, en las
ultimas décadas, en muchos tumores de la edad adulta la epidemiologia y la prevencion
han supuesto una mayor contribuciéon en el control de su evolucion que los avances en los
tratamientos, mientras que en el caso de los tumores infantiles, la epidemiologia y la
prevencion han aportado muy poco a su control, lo que contrasta con

las enormes mejoras conseguidas en su manejo clinico [Petridou 2001]. Esta ultima
afirmacion es especialmente evidente en el caso de las leucemias infantiles.

Sin embargo, a pesar de los enormes avances clinicos realizados en este grupo de
tumores, los tumores infantiles son la segunda causa de muerte entre los menores de 12

afios, por detras de los accidentes.

Factores de riesgo: Se han relacionado con el desarrollo de tumores malignos en adultos,
como son los habitos de vida, o las exposiciones ocupacionales, s6lo actuan de forma
indirecta en la génesis de los tumores infantiles, mientras que los factores genéticos
juegan un papel mas importante.

La mayoria de los tumores que se desarrollan por debajo de los 12 afios de edad siguen

siendo de etiologia desconocida.
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Evaluar al nifo

Efectuar un examen fisico
Determinar lals) cawsals) primariasis)
del dolor
Evaluar las causas secundarias
[ambientales e internas)

¥

Elaborar el plan de tratamiento

{Con terapia anticancerasa
cuanda la haya)

¥
Analgesicos y otros tratamientos
“Por peldaitos® De apoyo
“Por el rela)” Comporta
rmentalas
“Por la via adecuada” Fisicas
| “Para cada nifio” Cognitivos

i T

Aplicar el plan

Evaluar el estado
del nino con regularidad
y revisar el plan si es necesario

Figura N*1: Alivie del dolor en el cancer infantil

Clasificacion

La clasificacion que se utiliza de los tumores infantiles es una modificacion de la
International Classification of Disease for Oncology (ICD-0O) de la OMS, que agrupa los
tumores en 12 grandes categorias diagndsticas. Ademas, estas grandes categorias
engloban subgrupos que permiten estudiar hasta 40 tipos distintos de tumores.

Categorias diagnodsticas utilizadas para los tumores infantiles

A) Grupo - Tumores

I Leucemias

IT Linfomas y otros tumores reticuloendoteliales

IIT Tumores del sistema nervioso central

IV Tumores del sistema nervioso simpatico (neuroblastomas)
V Retinoblastoma

VI Tumores renales
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VII Tumores hepaticos

VIII Céncer de huesos

IX Sarcomas de tejidos blandos

X Neoplasias de las células germinales, trofoblésticas y otras neoplasias gonadales

XI Carcinomas y otras neoplasias malignas epiteliales

XII Otros y no especificados

Comentario final

En general, la incidencia de tumores infantiles en los paises occidentales se mantiene
estable o aumenta ligeramente. Sin embargo la mortalidad disminuye, debido sobre todo
al descenso en la mortalidad que se registra en los nifios con leucemias y tumores del
sistema nervioso central, debido probablemente a los enormes progresos terapéuticos
obtenidos en las ultimas décadas [Pollan 1995].

El escaso conocimiento que tenemos sobre la etiologia de la mayor parte de los tumores
infantiles hace dificil identificar claramente estrategias preventivas encaminadas a
disminuir su incidencia.

Ademas, los estudios publicados en relacion con el posible papel de las exposiciones
paternas en el medio laboral sobre el riesgo de cancer en la descendencia, refuerzan la
necesidad de cumplir estrictamente las medidas de proteccion especialmente en
trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, a hidrocarburos aromaticos policiclicos y

a metales pesados [Chow 1996].

DIABETES

.Qué es la Diabetes? Es una enfermedad crénica que aparece debido a que el pancreas
no fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, o bien, la que fabrica es

de una calidad inferior. La insulina es una hormona que tiene como misiéon fundamental
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transformar en energia los azucares contenidos en los alimentos. Cuando falla, origina un

aumento excesivo del azlicar en sangre.

La Diabetes mellitus produce la aparicion de complicaciones microvasculares y
cardiovasculares que incrementan sustancialmente los dafios en otros o6rganos y la
mortalidad asociada con la enfermedad y reduce la calidad de vida de las personas

afectadas.

La diabetes afecta a entre el 5 y el 10% de la poblacion general, esta variacion depende
de los estudios consultados. Debe tenerse en cuenta que se estima que por cada paciente
diabético conocido existe otro no diagnosticado. Su frecuencia aumenta
significativamente con la edad y también con el exceso de peso y la vida sedentaria, por
estos motivos se espera un importante aumento del numero de diabéticos en los proximos

decenios.

Insulina y glucosa en la sangre

WVesicula
biliar

Duodena

Normalmente, la comida que ingerimos se convierte en glucosa, la cual es una forma de
azucar. La glucosa pasa por el flujo sanguineo, donde se utiliza por las células para el
crecimiento y energia. Sin embargo, para que las células puedan utilizar la glucosa, la
insulina tiene que estar presente. La insulina es una hormona producida por el pancreas,

una glandula grande detras del estomago. Si la insulina no esta presente, o si las células
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no le responden, la glucosa se queda en el flujo sanguineo causando incremento de
azucar en la sangre o el nivel de glucosa en la sangre. Cuando los niveles del azucar en la
sangre son muy altos, se le llama hiperglucemia; y cuando el nivel de azucar en la
sangre baja, se le llama hipoglucemia. El Instituto Nacional de Diabetes y
Enfermedades Digestivas y del Rifion dice que las condiciones que pueden llevar a la
hipoglucemia en gente con diabetes incluyen el tomar medicamento en exceso,
brincdndose o atrasdndose las comidas, comiendo muy poco para la cantidad de insulina
tomada, haciendo ejercicio vigoroso, tomando muchas bebidas alcohdlicas o cualquier

combinacion de los factores ya mencionados.

Clases de diabetes

Hay diferentes clases de diabetes y resistencia a la insulina:

Diabetes tipo 1. En la diabetes tipo 1 (también conocida como dependiente de la
insulina) su cuerpo no puede producir insulina. Esta es la clase de diabetes que
frecuentemente aparece antes de los 18 afios. Aunque también puede atacar a
cualquier otra edad. La diabetes tipo 1 es considerada como una enfermedad auto
inmune. Una enfermedad auto inmune ocurre cuando el sistema corporal que
pelea la infeccion (el sistema inmune), se vuelve contra alguna parte del cuerpo.
En la diabetes tipo 1, el sistema inmune ataca a las células que producen la
insulina en el pancreas y las destruye. El pancreas produce poca o nada de
insulina. Una persona con diabetes tipo 1 requiere dosis diarias de insulina. La
insulina puede ser suministrada con inyeccién. La insulina también puede ser
suministrada por medio de un sistema de bomba con el cual la insulina entra al

cuerpo por medio de un catéter o aguja que se inserta debajo de la piel. Aparte de
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la insulina, los diabéticos tipo 1 también necesitan planear comidas sanas y hacer
ejercicio regularmente.

Diabetes tipo 2. La diabetes tipo 2 (también conocida como diabetes que no es
dependiente de insulina) es mucho mas comun que la diabetes tipo 1, afectando a
un 90 por ciento de la gente con diabetes. En este caso, el cuerpo puede producir
insulina pero no produce suficiente o no estd siendo usada apropiadamente.
Alguien con diabetes tipo 2 usa el ejercicio, comidas saludables y en algunos
casos, medicamento oral o insulina para controlar los niveles del azicar en la
sangre. La diabetes tipo 2 ha sido vinculado con la obesidad, y el nimero de
personas con diabetes tipo 2 estd aumentando.

Diabetes gestacional. Otra clase de diabetes es la diabetes gestacional y se
desarrolla durante el embarazo y usualmente desaparece una vez que el bebé ha
nacido. Esta condicion requiere de un monitoreo cuidadoso durante el embarazo y
puede poner a la mujer en un riesgo mayor de desarrollar diabetes mas adelante.
Aproximadamente un cuatro por ciento en mujeres embarazadas desarrollan
diabetes gestacional durante el embarazo y mujeres que tuvieron sobrepeso antes
de salir embarazadas, estan en un riesgo mayor. Mujeres que han tenido diabetes
gestacional corren un mayor riesgo de contraer la diabetes tipo 2. Los Centros
Para el Control y la Prevencion de Enfermedades, indican que los estudios
muestran que aproximadamente el 40 por ciento de mujeres con un historial de
diabetes gestacional desarrollan diabetes en el futuro. De manera que, cualquier
mujer que desarrolla diabetes gestacional durante el embarazo debera asegurarse
ser monitoreada de por vida.

Pre-diabetes (resistencia a la insulina). El termino "pre-diabetes" se usa para

describir una condicion comun en aumento en la que los niveles de glucosa en la
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sangre son mas altos que lo normal, pero no son diabéticos atun. A esto también se
le conoce como tolerancia impedida de glucosa. Alguien con tolerancia impedida
de glucosa puede ser también descrito como "resistente a la insulina;" eso quiere
decir que su cuerpo produce insulina pero no se esta utilizando correctamente
causando que el nivel de azlcar en la sangre aumente. La mayoria de la gente con
pre-diabetes probablemente desarrollara diabetes en menos de diez afios a no ser
que se hagan cambios en su dieta y en el nivel de actividad fisica, el cual puede
ayudar a reducir los riesgos. Aun antes que se desarrolle la diabetes, su salud esta
en riesgo, puesto que son mdas propensos a la alta presion arterial, lipidos

anormales sanguineos y enfermedad del corazén.

Sintomas de la diabetes: Entre los principales se incluyen:

-orina frecuente

-hambre inusual

-sed excesiva

-vista borrosa

-hormigueo o adormecimiento en las manos y pies

-pérdida de peso inexplicable

-cansancio e irritabilidad extrema

-sensacion de malestar en el estbmago y vomitos.

-cortaduras y rasgufios que no se curan, o que se curan muy lentamente.
-infecciones recurrentes en la piel, la encia o la vejiga.

-elevados niveles de azlcar en la sangre y en la orina.
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Complicaciones de la diabetes

Si no es tratada, la diabetes puede causar complicaciones muy serias incluyendo
enfermedad del corazon, ceguera, enfermedad del rifion y enfermedad de los nervios que

podria llevar a la amputacion.

Diabetes y neuropatia - Este es el nombre que se le da al dafio de los nervios
causado por la diabetes. Los sintomas de neuropatia incluyen adormecimiento y
algunas veces dolor en las manos, pies o piernas. El dafio a los nervios puede
también causar dafio en los organos internos. Los sintomas de la neuropatia
dependen de los nervios y los partes del cuerpo han sido afectadas. Estos pueden
incluir: adormecimiento o insensibilidad al dolor o temperatura; cosquilleo,
quemazon o picazon; dolores agudos o calambres; sensibilidad aumentada al tacto;
pérdida de equilibrio y coordinacion. Los sintomas pueden empeorar por la noche.
Ademas, la neuropatia se puede difundir, afectando muchas partes del cuerpo o en
una sola y especifica parte del cuerpo. La Neuropatia periférica afecta los pies y
manos y la neuropatia autonoma afecta los o6rganos internos. El tratamiento para
la neuropatia puede incluir medicamentos para tratar algunos sintomas. Ademas,
el monitoreo de los pies asi como el control del nivel de glucosa en la sangre es
esencial.

Enfermedad del corazén y embolia - La diabetes es un factor importante y
riesgoso para la embolia cerebral, enfermedad coronaria del corazén y ataques al
corazdn. Dos terceras partes de las personas con diabetes mellitus mueren por
alguna causa de enfermedad del corazéon o vasos sanguineos. Adultos con
diabetes son de 2 a 4 veces mas propensos de tener un ataque al corazon o sufrir
una embolia que los adultos sin diabetes. La resistencia a la insulina es una

condicion donde el cuerpo no puede utilizar la insulina que produce
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efectivamente y se asocia con los desequilibrios de lipidos sanguineos tales como
un aumento en la proporcion de lipoproteina de pequefia y baja densidad, bajos
niveles de lipoproteina de alta densidad y un incremento en niveles de
triglicéridos, todos los cuales estan ligados a un alto riesgo de enfermedades del
corazdn. Las personas con diabetes pueden evitar o retrasar enfermedades del
corazdn y vasos sanguineos controlando la diabetes al igual que los factores de
riesgo asociados con enfermedades del corazén. AuUn asi, algunos estudios
demuestran que mucha gente no estd enterada de sus altos riesgos hacia las
enfermedades del corazén y de la importancia de tomar los pasos precisos para
reducir el riesgo monitoreando cuidadosamente los niveles del azucar en la sangre
combinado con la pérdida de peso, presion arterial, control de colesterol y evitar
el fumar.

Retinopatia diabética - La retinopatia es una complicacion de la diabetes en
donde la retina del ojo se dafia. Es mas facil que se desarrolle en alguien que ha
tenido diabetes por mucho tiempo. La retinopatia diabética sucede cuando la
diabetes dafia los pequefos vasos sanguineos en la retina. Al principio, puede
haber cambios en la vista. Sin tratamiento, la vista se deteriora progresivamente.
Sin embargo, con tratamiento, el Instituto Nacional de la Vista indica que el 90
por ciento de las personas con diabetes retinopatia avanzada pueden ser salvados
de la ceguera. Esta condicion se trata usualmente ya sea con cirugia, o cirugia
laser. Puede ser detectada por medio de examenes regulares de la vista.
Enfermedad del rifién - La diabetes es la causa nimero uno de la insuficiencia
renal cronica, a la cual también se le conoce como enfermedad renal en su tltima

etapa. La diabetes resulta en un 35 por ciento de estos casos cada afio.
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.Como se diagnostica la diabetes?

La Diabetes se diagnostica midiendo la cantidad de glucosa en la sangre (Glucemia). La
forma ideal es medirla en la sangre venosa y con la persona en ayunas. A esta cifra la

denominamos Glucemia Basal.

Hay otras formas y circunstancias de medir la cantidad de glucosa en la sangre; la
glucosa medida en sangre capilar (pinchando un dedo) o en las personas que no estan en
ayunas, estas cifras pueden ayudar o incluso orientar al diagndstico, pero la que se debe
emplear como fiable para el diagnodstico, es la glucosa en sangre venosa y con el sujeto

en ayunas (Glucemia basal en plasma venoso).

Existe una prueba llamada Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG) que consiste
en administrar una cantidad determinada de glucosa a la persona en ayunas y comprobar
como se comporta la glucosa en la sangre a lo largo de un cierto tiempo. Eso nos permite

saber si esa persona tiene alterados los mecanismos de metabolizacion de la glucosa.

Tratamiento y prevencion de la diabetes

Los diabéticos también deben de supervisar su nivel de azucar cuidadosamente. La
mayoria de los métodos para supervisar la glucosa sanguinea requieren una muestra de
sangre, el cual usualmente se obtiene usando un aparato automatico de puncion en el

dedo.
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Algunos medidores utilizan la muestra de sangre de un area menos sensible, tal como la
parte de arriba del brazo, antebrazo o muslo; aunque inusual, algunos aparatos usan una
lucecita en vez de una lanceta para perforar la piel. La gota de sangre es entonces
colocada al final de una tira con una cubierta especial, la cual se le conoce como una tira
de prueba. La tira tiene substancias quimicas que le hace cambiar el color de acuerdo a la

cantidad de glucosa en la sangre.

Ademas de la supervision diaria de la azucar en la sangre, otras pruebas pueden ser
utilizadas. Una es la prueba de la hemoglobina Alc. De acuerdo al Programa Nacional de
Educacion Sobre la Diabetes este examen demuestra el promedio de la cantidad de
azucar en la sangre de los ultimos 2-3 meses. Es una prueba sencilla de laboratorio la
cual es hecha por medio de su proveedor de salud. Es el mejor examen para saber si el
azucar en la sangre estd bajo control y dice que los diabéticos deben de hacerse un
examen de hemoglobina Alc al menos dos veces al afio. Se recomienda el Alc con

resultado de menos del 7 por ciento para el control 6ptimo de la azlicar en la sangre.

Para alguien con diabetes tipo 1, el comer saludable, la actividad fisica y la insulina son
las terapias basicas para controlar sus niveles de azlcar en la sangre. La insulina puede
ser suministrada por medio de dos métodos: inyecciéon o una bomba de insulina. La
cantidad de insulina debe ser balanceada con la cantidad de comida y actividades diarias.
La insulina no debe de ser tomada oralmente porque se desintegra durante la digestion.
Cuando se inyecta, debe de ser inyectada en la grasa por debajo de la piel para que se
pueda transportar hacia la sangre y mantener el nivel de azlicar lo mas cercano posible a
lo normal. La insulina puede ser inyectada por medio de una jeringa, una pluma o con un
sistema de bombeo que manda la insulina hacia dentro del cuerpo por medio de una aguja

o catéter que se pone levemente debajo de la piel.
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Hay también diferentes clases de insulina. Varian en la rapidez con que trabajan, cuando
alcanzan su mayor potencial, y cuanto dura en el cuerpo. La insulina nunca debe ser
guardada en lugares muy frios o calientes. Cuando la insulina es utilizada, los niveles de
glucosa en la sangre deben ser monitoreados por medio de frecuentes chequeos de
glucosa sanguinea. Cuando los niveles de glucosa en la sangre bajan por debajo de lo
normal con los medicamentos utilizados para tratar la diabetes una persona se puede
volver nerviosa, temblorosa y confundida. El juicio puede ser perturbado. Si la glucosa

sanguinea baja bastante, la persona se puede desmayar.

Para alguien con diabetes tipo 2, el comer saludablemente, la actividad fisica y las
pruebas de glucosa sanguinea son las herramientas basicas. Ademas mucha gente con la

diabetes tipo 2 puede necesitar insulina o medicamento.

Hay diferentes clases de medicamento para la diabetes. Algunos funcionan para ayudar al
cuerpo a elaborar mas insulina. Otros sensibilizan el cuerpo a la insulina que ya existe.
Otros detienen o bloquean el rompimiento de almidon y algunos azucares. Los
medicamentos se pueden usar solos o combinados. Es importante preguntar al médico

sobre cualquier efecto secundario al igual que cualquier interaccién importante.

Un buen control en los niveles de la glucosa en la sangre, una dieta saludable y chequeos
regulares son las claves para prevenir los problemas de la vista relacionados con la

diabetes y los rifiones:
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P Pacientes con diabetes deben de ver al oftalmélogo una vez al afio para un
examen de la vista para poder detectar la condicion llamada retinopatia en una
etapa temprana y posiblemente prevenir ceguera.

P Deben tener visitas regulares con su proveedor de salud profesional y revisar el
colesterol, presion arterial, etcétera.

P Buena higiene oral es esencial para prevenir la enfermedad de las encias.

P Deben también examinar sus pies y ver a un doctor enseguida si notan cualquier
cortada que no cicatriza.

P Deben mantener un peso saludable y seguir su dieta prescrita cuidadosamente.

Como ya se menciond, es de suma importancia que las personas con diabetes estén
conscientes de los riesgos que corren de contraer enfermedades del corazon, embolia y
ataques del corazon. Deben de trabajar para reducir esos riesgos monitoreando la diabetes
y controlando el peso y el colesterol en la sangre con una dieta baja en grasas saturadas,

baja en colesterol y hacer ejercicio regularmente.

Lo ideal seria que, todos los que tienen diabetes, se revisaran frecuentemente por un
equipo del cuidado de la salud que tenga el conocimiento en el cuidado de la diabetes. La
mejor manera en reducir el riesgo de las complicaciones de la diabetes es manteniéndose
bien informado sobre la enfermedad y manejar las aptitudes necesarias para controlar los
niveles de glucosa sanguinea y mantenerlo lo mas proximo que se pueda a un rango

normal.
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DIARREA

Se trata de un sintoma causado por alguna infeccion, por la interaccion con diversos

medicamentos o por alguna enfermedad.

El consumo de un alimento en mal estado, una infeccidon, algunos medicamentos con
efectos secundarios que afecten al aparato gastrointestinal o, incluso, el estrés emocional

pueden provocar una diarrea.

Para la mayoria de la gente es algo pasajero y un acontecimiento desagradable. Pero para
otras personas, en especial para los nifios y ancianos, puede ser peligroso. La diarrea
puede impactar la habilidad del cuerpo en procesar y absorber el agua necesaria, sales y

nutricion y en algunos casos puede llevar a la

deshidratacion, choque y hasta la muerte.

Basicamente, la diarrea es el paso de excremento aguado
o suelto que puede tener sangre, pus o mucosidad. Es muy

comun en nifios. Cuando los nifios tienen diarrea, pueden

Estdmago

también tener otros sintomas incluyendo ndusea, vomito,
dolor estomacal, dolor de cabeza y fiebre. La diarrea
puede ser un sintoma de condicion cronica tal como el
sindrome de intestino irritable o la enfermedad Crohn,

hasta fibrosis cistica. La diarrea puede ser aguda, en otras

palabras, repentina y breve. Los casos leves de diarrea

aguda pueden ser provocados por varias condiciones, incluyendo alergias o comidas,
antibioticos o cambios en nuestros habitos alimenticios. La diarrea puede también

resultar de intolerancia de lactosa. La lactosa es el azicar que se encuentra en la leche y
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en los alimentos hechos con leche. Intolerancia a la lactosa significa que usted no puede

digerir alimentos que contengan lactosa.

Los casos mas serios de diarrea pueden ser causados por los virus (tales como el
rotavirus), bacteria (tales como la Salmonela, E. Coli o Campilobacter), parasitos (como
Giardia Lamblia). La enfermedad diarreica puede ser temporal o puede ocurrir en brote

epidémico donde muchas personas son afectadas.

Se muestran a continuacion mas informacién sobre algunas infecciones comunes que

pueden causar diarrea.

ROTAVIRUS

El Rotavirus es un virus que causa diarrea muy fuerte, seguido con vémito. El Rotavirus
es la causa mas comun de diarrea fuerte en infantes y nifios pequefios y es la mayor causa

de muertes infantiles.

Los sintomas al principio incluyen:

-fiebre
-dolor estomacal
-vOomito

-diarrea

La diarrea varia de leve a grave y por lo general dura de 3 a 9 dias. La diarrea grave y
deshidratacion ocurren primordialmente en nifios entre 3 meses de edad y tres afios. La

mayoria de los casos de la diarrea causada por rotavirus ocurre entre noviembre y mayo.

Desafortunadamente, la enfermedad rotavirus es muy facil de contraer. Los nifios pueden
difundir el virus ain antes de mostrar los sintomas, usualmente por medio de objetos

contaminados o las manos. Los rotavirus son transmitidos por contaminacion fecal-oral.
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Se desparrama de persona a persona por medio de manos contaminadas y es mas
probable que ocurra en las guarderias. Ademas, los personas infectadas que manejan las
comidas pueden contaminar los alimentos que requieren manejo y no necesitan cocinarse
(tales como las ensaladas, frutas y aperitivos). Lavarse las manos con jabon o limpiadores

no mata el virus, pero ayuda a reducir a que el rotavirus no se difunda.
E. COLI

Escherichia Coli O157:H7, or E. Coli 0157:H7 es algo que surge de una enfermedad
transportada en la comida. La mayoria del E. Coli no es dafiina y vive en los intestinos de
los seres humanos saludables y animales. Sin embargo la E. Coli 0157:H7 produce una

poderosa toxina y puede causar una grave enfermedad.

La infeccidon de este microorganismo seguido trae consecuencias como la diarrea con
sangre y en ocasiones, fallo renal. Se asocia muy seguido con comidas no bien cocidas
y/o carne molida contaminada, pero una persona también puede transmitirla a otros. La
infeccion puede ocurrir después de tomar leche cruda y después de nadar en o tomar agua

contaminada por el drenaje.

La infeccion E. Coli 0157:H7 frecuentemente, aunque no siempre, causa diarrea grave y
calambres abdominales; la diarrea puede estar ensangrentada. Usualmente poca o nada de
fiebre estad presente, y la enfermedad dura de 5 a 10 dias. Sin embargo, en nifios y

personas de edad avanzada, las complicaciones suelen ser serias, hasta mortales.
SALMONELA

La Salmonela es un grupo de bacteria que puede causar diarrea en las personas. Los
nifios pequefios, ancianos y personas con el sistema inmune débil son las que estan

propensas a tener infecciones graves.
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La bacteria de la Salmonela es comunmente transmitida a los humanos por comidas
contaminadas con excremento animal. La comida puede verse y oler bien, pero no lo esta.
Todas las comidas, incluyendo verduras se pueden contaminar, aunque en la mayoria de

los casos la comida que viene de animal es la involucrada (carne, aves, huevos o leche).

Los sintomas empiezan de 12 a 72 horas después de la infeccion e incluyen:

-diarrea
-fiebre

-calambres abdominales

La enfermedad dura de 4 a 7 dias y la mayoria de la gente se recupera sin tratamiento.
Pero en algunas personas, la diarrea es tan fuerte que se tienen que hospitalizar. En estos
pacientes, la infeccion de la Salmonela puede haberse difundido desde los intestinos

hasta el flujo sanguineo y después a otras partes corporales.

CAMPILOBACTER

Los casos de campilobacter ocurren por separado en eventos esporadicos, no como parte
de un brote epidémico. Muchos casos no son diagnosticados o reportados y la
campilobacterosis afecta mas o menos a 2 millones de personas anualmente. Infantes y
jovenes adultos son a los grupos que mas afecta esta bacteria. A la mayoria de la gente
que se enferma con campilobacter les da diarrea, calambres, dolores estomacales, y fiebre
de 2 a 5 dias después de haber sido expuestos al organismo. La diarrea puede estar
ensangrentada y puede ser acompafiada por ndusea y vomito. La enfermedad dura como
una semana. La mayoria de las personas se recuperan sin tratamiento alguno dentro de 2

a 5 dias.
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El organismo campilobacter es un grupo de bacteria en forma de espiral que causa
enfermedades en humanos y animales. La mayoria de las enfermedades humanas son
causadas por wuna especie llamada campilobacter jejuni. Muchos casos de
campilobacterosis se asocian con el manejo de ave cruda o el comer carne de ave mal
cocida o cruda. Un pequefio nimero de organismos campilobacter (menos de 500) puede
causar enfermedad en humanos. Aun una s6lo gota de jugo de pollo crudo puede infectar
a la persona. Una manera de infectarse es al cortar el ave en una tabla o utensilio y luego
usar las mismas sin lavar para preparar verduras u otras comidas ligeramente crudas. Los
organismos campilobacter de la carne cruda se pueden desparramar hacia otras comidas.
El organismo no se transmite de persona a persona, pero si puede pasar si la persona

infectada es un niflo o si se esta produciendo un volumen alto de diarrea.

GIARDIASIS

.La infeccion se pasa de niflo a nifio en las guarderias. También se transmite a través de
elementos de agua contaminados, lo que causa que aun el agua corriendo en las afueras
de una corriente se vea buena para tomar, pero estd contaminada y por eso es mejor
evitarla. La giardiasis es un término de una infeccioén del intestino delgado causado por
giardia lamblia. La giardiasis puede implicar diarrea una semana después de la infeccion.
Normalmente, la enfermedad dura de 1 a 2 semanas, pero hay casos de infecciones

cronicas que duran meses hasta afios.

NOROVIRUS (NORWALK VIRUS Y CALICIVIRUS)

El norovirus causa una enfermedad gastrointestinal aguda, usualmente con mas vomito
que diarrea, que se cura en unos dias. Otros sintomas son la nausea y calambres
abdominales. El dolor de cabeza con temperatura ligera puede ocurrir. Al contrario de

muchos patdgenos adquiridos en los alimentos, estos virus son transmitidos de persona a
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persona. Trabajadores de cocina infectados pueden contaminar una ensalada o un
sandwich al prepararlo si traen el virus en sus manos. Trabajadores infectados han
contaminado mariscos en su concha, especialmente los ostiones durante la temporada de

cosecha o preparacion.
SHIGELOSIS

La Shigelosis es una enfermedad infecciosa que es causada por un grupo de bacteria
llamada Shigela. La mayoria que se infectan con Shigela desarrollan diarrea, fiebre y
calambres estomacales que empiezan un dia o dos después de haber sido expuesto a la
bacteria. La diarrea es comunmente tiene sangre. La Shigelosis se resuelve entre 5 a 7
dias. En algunas personas, especialmente en los nifios y ancianos la diarrea puede ser tan
grave que necesitard hospitalizarse. Una infeccion severa con fiebre alta también puede
ser asociada con convulsiones en nifios menores de 2 anos. Algunas personas infectadas

pueden no tener sintomas, pero aun asi, pueden pasar la bacteria de Shigela a otros.

Hay diferentes clases de Shigela:

o Shigela Sonnei, también conocida como Shigela grupo "D".

P Shigela Flexneri o Shigela grupo "B".

Alguien haya tenido Shigelosis, no podra ser infectado con la misma enfermedad por

varios afnos. Sin embargo, puede ser infectado con otras clases de Shigela.

La bacteria de Shigela pasa de una persona infectada a otra. La Shigela se encuentra en
las evacuaciones de las personas infectadas cuando estan enfermas por una o dos
semanas después. La mayoria de las infecciones de Shigela es el resultado de tocar las
heces con los dedos y después la boca de otra persona. Esto sucede cuando la higiene

basica y los habitos al lavarse las manos son inadecuados. Ocurre particularmente en los
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niflos pequenos que ensucian la ropa interior con excremento. Los miembros familiares y

amigos de estos nifios estan en gran riesgo de ser infectados.

Las infecciones de Shigela se pueden adquirir al comer comidas contaminadas. La
comida puede ser contaminada por manejadores de comida que olvidan lavarse las manos
con jabon después de usar el bafio. Las verduras pueden ser contaminadas si se han
cosechado en un campo contaminado con drenaje. Las moscas pueden entrar en
excremento infectado y luego contaminar la comida. Las infecciones de Shigela se
pueden adquirir al tomar o nadar en aguas contaminadas. El agua puede estar

contaminada si hay un drenaje ahi o si alguien con Shigelosis nada en ella.
CRIPTOSPORIDIOSIS

Criptosporidiosis es una enfermedad diarreica causada por un pardsito microscépico,
criptosporidium parvum. Puede vivir en los intestinos humanos y animales y se transmite
en el excremento de una persona o animal infectado. Ambas la enfermedad y el parasito
son también conocidos como "cripto." El parasito es protegido por una capa exterior que
le permite sobrevivir fuera del cuerpo por largos periodos y lo hace resistente a la

desinfeccion del cloro.

Los sintomas incluyen diarrea, excremento aguado o suelto, calambres estomacales, y
fiebre ligera. Algunas personas no tienen sintomas. Los sintomas empiezan de 2 a 10 dias
después de haber sido infectado. En personas con un sistema inmune normal, los
sintomas duran como 2 semanas. Los sintomas pueden ocurrir en ciclos en donde parece

que se estd mejorando y luego se siente peor antes de que la enfermedad termine.

El cripto vive en los intestinos de las personas o animales infectados. Millones de cripto
pueden salir en una evacuacion humana o animal. Uno se puede infectar uno después de

tragar el parasito accidentalmente. Cripto se encuentra en la tierra, comida, agua o
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superficies que han sido contaminadas con excremento humano o de un animal infectado.

El cripto no se transmite con el contacto sanguineo.

El cripto se puede difundir de las siguientes maneras:

¥ Al meterse algo en la boca o tragarse algo por accidente que ha tenido contacto
con el excremento de una persona o animal contaminado con cripto.

P Al tragarse agua recreacional contaminada con cripto. Agua recreacional es el
agua en las albercas, tinas calientes, jacuzzi, fuentes, lagos, rios, manantiales,
charcos o arroyos que puedan ser contaminados con el drenaje o excremento de
humanos o de animales. El cripto es resistente al cloro y puede sobrevivir por
varios dias en las albercas.

P El comer comida cruda o contaminada con cripto. Lave bien todas frutas y
verduras que piensa comerse cruda con agua descontaminada. Lea a continuacién
para informacion sobre como obtener agua limpia.

P Al tragarse accidentalmente cripto que se recogio de superficies (tales como
juguetes, artefactos del bafio, mesas para cambiar, pila de panales) contaminadas

con excremento de personas infectadas.

La mayoria de las personas con un sistema inmune saludable, se recobraran por si
mismas. Las personas que estan en mal estado de salud o tienen un sistema inmune débil,

estan en un mayor riesgo de obtener problemas de enfermedad mas severa y prolongada.

o7

Tratamiento y prevencion: Es importante hablar con su doctor antes de tomar el
medicamento para la diarrea. También es importante tomar el medicamento correcto,
dependiendo de la causa de la diarrea. Muchas enfermedades diarreicas son causadas por

virus que no responden a los antibioticos. En el suceso de E. coli, no debe utilizar los
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antibioticos. Si la diarrea es causada por un parasito, puede haber medicacion especial

para tratarlo.

Es también importante llamar al médico si un nifio con diarrea experimenta algunos de

los siguientes sintomas:

-fiebre alta
-sangrado en el excremento

-vomito prolongado que no permite la retencion del liquido

La mayoria de las personas que desarrollan un caso ligero de diarrea se recuperan sin
ningln tratamiento. Sin embargo, el peligro mas grande para cualquier persona con un
caso grave de diarrea, en especial los nifios y personas de edad avanzada, es la
deshidratacion. Esto ocurre si el cuerpo pierde mas liquidos y sales (electrélitos) de los
que se consumen. Sefiales de deshidratacion incluyen una disminucion en la produccion

de orina, sed excesiva, boca seca y mareos extranos.

los liquidos para la rehidratacion oral pueden ser comprados en farmacias, y se utilizan
de acuerdo a las instrucciones del paquete. Debe preguntar a su pediatra qué es lo mejor

para su hijo.

Si tiene alguna preocupacion sobre la deshidratacion o sobre la diarrea en un nifio o en

usted, vaya con el doctor de inmediato.

Si la diarrea es moderada, el agua y las sales perdidas se pueden reponer alternando a lo
largo del dia un vaso de zumo de naranja. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

recomienda un compuesto de agua, glucosa, cloruro potasico y bicarbonato sédico.

Por otra parte, la ingestion de alimentos debe realizarse paulatinamente y con el consumo

de alimentos astringentes como el arroz.
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Hay algunos alimentos que deben evitarse como la fibra vegetal que aumenta el volumen
intestinal y estimula la motilidad intestinal. La leche, los guisos, frituras, embutidos y

salados se deben suprimir.

Tal vez, el mejor recurso es desarrollar (y ayudan a los nifios a desarrollar) habitos que

reduzcan el riesgo de infecciones que causen diarrea. Sugerencias:

P Lavese las manos cuidadosamente y con frecuencia. Los adultos deben de
lavarse las manos después de usar el bafo, cambiar panales y antes de
preparar, servir y comer alimentos. Los nifios deben lavarse las manos
después de usar el bafio, después de que le hayan cambiado los panales (un
adulto debera lavar las manos de un bebé y nifios pequenos), y después de
comer bocadillos o comidas.

P Desinfecte juguetes, bafios y areas donde se preparan productos alimenticios
con frecuencia, en especial si un nifio ha estado en el hogar.

P Use pafial con cobertura exterior a prueba de agua que pueda contener los
excrementos liquidos u orina, o use pantalon de pléstico y asegurese que el
niflo use ropa sobre la panal.

b Lave frutas y verduras con mucho cuidado antes de comerla. Cocine la carne,
aves y pescado en meticulosamente.

P Evite los huevos crudos; en las recetas que usan huevos no cocidos, tales
como el ponche de huevo, se puede suplir con huevos pasteurizados que se

venden en el mercado en los productos lacteos.

Aunque no se puede garantizar que usted o su familia no se enfermen de diarrea, por lo

menos se puede reducir el riesgo.
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Informrnacion ge

® W

Individuos més afectadas
por edad yzexo
Cualquier edad

Zonas més afectadas
Intestino delgado, colon.

Definicidn
Expulsichn de heces poco consistente s ymu yliquidas en evacuaciones
mucho mas frecuentes de o habitual, La disrres aguda no persiste més allé
de un mes, mientas que la diarrea crénica supera este iem po.

Alirnentoz que deben evitarss
+ Yerdura hervida o cruda

+ Frutas frescas (en espedal,
Acidaz)

» Legumbres secas

.'«,v R,
g

Alimentos recomendados

Al COMiEhT0 para recuperar Wés adelante: _
|iquidos =i la disrres es internsa; - Pescado banco y came poco fibrosa
+ Bgua azucarada, - Patatas al horno, hervidas o en puré
+ dguade arroz = Com potas, plétano, mem brllo

+ Bgua de zanahoria. - Pan banco (preferble, tastada)

+ Tie con liman = ‘fogur, queso Hando

EPILEPSIA

.Qué es la epilepsia?

La epilepsia es un trastorno no provocado por el aumento de la actividad eléctrica de las
neuronas en alguna zona del cerebro. La persona afectada puede sufrir una serie de
convulsiones 0 movimientos corporales incontrolados de forma repetitiva. La epilepsia
tiene su origen en unos cambios del funcionamiento del cerebro; por esta razon, se trata
de una infeccion neurolégica.
Es un padecimiento cronico, de etiologia multiple (la etiologia estudia la causa de las
enfermedades), caracterizado por presencia de "ataques", convulsivos o provocados,

aunque estas dos caracteristicas pueden o no aparecer.

Etimologicamente, la palabra epilepsia significa "ser sobrecogido bruscamente" y se
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define como una afeccion cronica que se manifiesta por diversas causas, caracterizada

por crisis recurrentes, originadas por una descarga excesiva de las neuronas cerebrales.

Desde los tiempos de Hipocrates, se ha intentado borrar la creencia del caracter
sobrenatural de este padecimiento, ddndole atributos de enfermedad sagrada, sin embargo
por temor e ignorancia, el enfermo epiléptico sigue siendo objeto de discriminacion en

nuestra sociedad.

La epilepsia es uno de los padecimientos mas comunes de los trastornos neurolégicos y
representa aproximadamente un 60 a 65 por ciento de la consulta externa del Hospital
Infantil.

Aproximadamente el 1 por ciento de la poblacion mundial tiene epilepsia y se ha
calculado que un 10 por ciento de estos pacientes presentan mas de una crisis al mes;
paralelamente 5 millones de personas sufren severas discapacidades originadas por las
crisis epilépticas.

Hasta que no se demuestre lo contrario, la epilepsia debe considerarse como un conjunto
de sintomas que se presenta en un importante nimero de padecimientos del sistema

nervioso central, para lo cual el médico debera buscar las causas que lo originan.
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La caracteristica clinica mas importante de esta enfermedad es la variabilidad de sus
manifestaciones, segun el tipo de descarga y por otro lado lo impredecible de su
presentacion y reaparicion, con periodos sintomaticos que pueden durar dias, semanas,

meses 0 anos.

La epilepsia se manifiesta en todas las edades, en el 76.8 por ciento se presenta antes de
la adolescencia, 16.3 por ciento aparece en el adulto joven, 5.2 por ciento en los adultos y
1.7 por ciento en los ancianos.

. Quién padece epilepsia?

Se ha definido como epilépticos a aquellos pacientes que han sufrido dos o mas crisis,

que pueden cursar con alteraciones electroencefalograficas.

Desde un punto de vista simplista podemos clasificar las crisis epilépticas segun sus
causas en tres grandes rubros:

1.- Crisis de tipo sintomadtica, esto es cuando se presenta un sintoma originado por
algun proceso dentro del sistema nervioso, como los tumores, o en las secuelas de
lesiones como la meningitis o la cisticercosis.

2.- De tipo idiopatico (que tiene existencia propia), que aparece en los casos en los
cuales existen familiares con epilepsia no sintomatica y conllevan algin caracter de tipo
genético.

3.- La de tipo criptogénico (enfermedad cuyo origen se desconoce), en las cuales no
existe antecedente familiar y se han descartado lesiones dentro del sistema nervioso y la

causa de las crisis permanece oscura.
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;Cuales son los factores de riesgo para que un nhiflo presente eventos epilépticos?

Dentro de los factores de riesgo que se presentan estan la historia familiar de epilepsia,
en el que repercute mas la carga genética materna que la paterna, las crisis benignas en

los recién  nacidos y los sindromes epilépticos  por  herencia.

Entre las enfermedades neurocutdneas (las que se generan en el sistema nervioso y se
manifiestan en la piel) mas frecuentes que pueden provocar epilepsia, esta la esclerosis

tuberosa, en la cual se ha reportado hasta un 90 por ciento de incidencia.

Alrededor del 10 por ciento de aquellos pacientes que presentan neurofibromatosis y
otras condiciones en las cuales existen anormalidades en la migracion de los melanocitos

(células de base que dan «color a la piel) y migracion neuronal.

Otros factores de riesgo que puede ocasionar eventos epilépticos son los trastornos del
metabolismo, las infecciones prenatales, las infecciones virales durante la gestacion,
reportandose hasta en un 20 por ciento de epilepsia en nifios con rubeola congénita, las

infecciones por citomegalovirus y toxoplasmosis.

Cabe destacar que en los factores perinatales, o en las malformaciones congénitas

cerebrales, son altamente frecuentes las convulsiones recurrentes.
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Diagnostico
Hay tres métodos principales de diagnostico de la epilepsia:

- Historia personal y médica del paciente: El médico la elabora obteniendo toda la
informacion posible que pueda darle el afectado. Ademads, afiade otra, mas
cientifica, sobre la evolucion de la persona.

- Electroencefalograma: Se hace con una maquina que proporciona las sefiales
eléctricas que llegan desde el cerebro. El médico descubre si hay circunstancias
cerebrales especiales que expliquen por qué se producen estos ataques.

-  TAC (Tomografia Axial Computerizada): Con ellas se puede ver si existe en ¢l
algun bulto, cicatriz, lesion o cualquier otra condicion que pueda estar causando
los ataques.

Sintomas
Se advierte que se estd produciendo un ataque epiléptico a través de los siguientes
sintomas:

-Periodos de confusion mental.

-Convulsiones.

-Comportamientos infantiles repentinos.

-Debilidad y sensacion de fatiga profundas.

-Fiebre.

-Movimientos como el de masticar alimentos sin estar comiendo, o cerrar y abrir los

0jos continuamente.

-Periodos de “mente en blanco”, en los que la persona es incapaz de responder

preguntas o mantener una conversacion.
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Tratamiento

Los tratamientos actuales pueden controlar los ataques al menos durante cierto tiempo en
aproximadamente un 80% de los pacientes con epilepsia. Sin embargo el 20% restante de
los pacientes epilépticos tienen ataques que no se pueden tratar adecuadamente con los
medios disponibles actualmente, por lo que se hace absolutamente necesario una mejora
en los tratamientos o la aparicion de otros nuevos.

Las posibilidades de tratamiento de la epilepsia son la medicacion, la cirugia y una dieta
alimenticia especifica.

Prevencion

La epilepsia se puede prevenir:

-Siguiendo un tratamiento después del primer o segundo ataque.

-Con unos buenos cuidados prenatales se pueden prevenir dafios cerebrales durante el
desarrollo del bebé, que pudiese provocar una posterior epilepsia u otros problemas

neuroldgicos.

ESTRENIMIENTO

Se habla de estrefiimiento cuando las deposiciones ocurren con escasa frecuencia. Segin
los expertos, los limites normales oscilan entre tres evacuaciones diarias y tres semanales.

En la mayoria de los casos el estrefiimiento es temporal y no suele revestir gravedad.
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Entre los factores que causan el estrefiimiento se encuentran:

-No prestar atencion a la urgencia de defecar o hacerlo sin dedicar el tiempo necesario.
-Dieta pobre en fruta, verduras y legumbres.

-Ingestion insuficiente de liquido.

-Falta de ejercicio fisico.

-El estrés y el hecho de no poder disponer de un ambiente adecuado que estimula la
evacuacion.

-Consumo habitual de medicamentos como diuréticos, antidepresivos, suplementos de
calcio y hierro, antihipertensivos.

El estrefiimiento en los nifios se presenta a menudo si ellos retienen las evacuaciones
intestinales cuando no estan listos para el entrenamiento en el uso del inodoro.
Tratamiento y prevencion

Se recomienda incluir alimentos ricos en fibra en la dieta diaria y evitar las comidas con
alto contenido en grasa. También se aconseja aumentar la ingesta de agua y zumos, que
facilitan el movimiento intestinal.

Practicar ejercicio y reservar cierto tiempo cada dia para acudir al bafio. Si con estos
consejos el estrefiimiento cronico no remite, los especialistas recetan laxantes durante un
periodo limitado de tiempo.

Consecuencias

-Hemorroides: varices en el afio que aparecen cuando se realiza un esfuerzo excesivo
para defecar.

-Fisura anal: herida en la piel que circunda el ano, debida al esfuerzo al evacuar.
-Impactacion fecal o fecalota: las heces se acumulan y se compactan tanto que la accion

muscular de la evacuacion resulta insuficiente.
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OTITIS EXTERNA

La otitis externa es la infeccion aguda del oido externo. Se produce mas frecuentemente
durante los meses de verano ya que unos de los medios mas frecuentes de adquisicion de
la enfermedad son las piscinas.

En algunas ocasiones, la otitis externa esta asociada con infecciones del oido medio o
infecciones respiratorias del tracto superior como los resfriados.

Un pequefio nimero de casos se pueden volver cronicos, lo cual significa que la
infeccion no desaparece o pueden producirse multiples reinfecciones.

Diagnéstico

El oido presenta enrojecimiento e inflamacion, incluyendo el canal auditivo. La
palpacion o manipulacion del oido externo aumenta el dolor. El cultivo del drenaje del
oido puede revelar la presencia de bacterias u hongos.

Sintomas

-Predomina el dolor.

-Edema y eritema del conducto auditivo externo.

-Tumefaccion concéntrica del conducto auditivo externo.

-Presencia de otorrea (secrecion verdosa en el conducto auditivo) en la enfermedad aguda.
-Pérdida de la audicion en la otitis cronica.

-Drenaje del oido persistente de color amarillo, pus y olor fétido en la enfermedad
cronica.

Tratamiento y prevencion

La otitis externa suele tratarse con antibidticos topicos. Ademas es esencial la limpieza
periddica del conducto auditivo externo. Cuando viene acompafiada de un cuadro de
fiebre y linfadenitis requiere tratamiento por via oral.

Para prevenir la otitis debemos:
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-Secar los oidos cuidadosamente cuando se han expuesto a la humedad.
-Usar tapones al nadar.
-Echar unas gotas de una mezcla uniforme de alcohol y vinagre blanco en los oidos

después de humedecerlos.

OTITIS MEDIA

El dolor de oido en los nifios suele ser resultado de una infecciéon conocida como otitis
media. Los adultos también pueden tener otitis media pero es mucho mas comin en nifios

menores de 3 afios.

La otitis media es una infeccion en el oido medio, el cual esta detrds del timpano. El
problema a menudo comienza cuando hay infecciones que causan dolor de garganta,
resfriados u otros problemas respiratorios que se propagan de la nariz o de la garganta
hasta la trompa de Eustaquio. El tubo, que estd disefiado para dejar los liquidos fluir
desde el oido medio, se bloquea. La infeccion causa que el oido medio se llene de liquido

y se inflame. Esto puede causar:

-irritabilidad inusual

-perdida del suefio

-jalarse uno o ambos oidos

-vomitos

-diarrea

-pérdida de la audicion en el oido afectado
-dolor, pesadez en el oido

-fiebre

-liquido saliendo del oido

-caidas en niflos mayores
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-sefales que el nifio no estd escuchando, cosas tales como sentarse muy pegado al
televisor
Cualquier factor que provoque la inflamacién o irritacion de las trompas de Eustaquio y

de las vias respiratorias superiores o que ocasione la sobreproduccion de liquido puede

conllevar la obstruccion de las trompas. Algunos de estos factores son:

-Alergias.

-Resfriados e infecciones de los senos paranasales.

-Humo del tabaco u otros irritantes.

-Sobreproduccion de moco y de saliva durante la denticion.

-Infeccion o agrandamiento de las adenoides.

-Que el nifio pase mucho tiempo acostado de espalda bebiendo algo, como

sucede con un vaso o botella para tomar sorbitos.

FI3. | CLASIFICACION DELA O TITIS IWED s (11,

TIFO DE OTITIS

DEFINICIGN

COMEHTARIO

Efusian del cido medio.

Fluido en el espacio del oido
medio, sin tener en cuenta la
causa; puede estar presente la

El diagndstico requiere
valoracidn funcional del oido
medio por otoscopia neumatica o

mermbrana timpanica cuando se
produce el llanto durante la
otoscopia.

(EOM) pérdida de la audicidn timpanometria.
dependiendo del valumen del
fluida.
Eriterna de la membrana Lamayoria son por procesos
timpanica, sin EOM, de virales pero se pueden producir
apariencia similar cuando ocurre | en etapastempranas de la OMA,
Mliringitis la dilatacidn de los vasos de la o durante su resolucidn; no

requiere de antibioticaterapia.

Otitis media aguda
(OMA)

EOM conuna rapida
instauracidn de uno o mas de los
siguientes sintoma s otalgia,
otorres, fiebre, irritahbilidad,
anorexia, vimitos o diarrea.

Esunode los diagndsticos mas
frecuentes realizado por los
pediatras, afecta
aproximadamente al 50% de
nifios de 1 afio de edad, B5% de
2 afios y70% de 3 afios de
edad.

Otitis media con efusidn.

EOM sin signos o sintomas de
infeccidn aguda; Otitis media con
gfusidn crinica abarca una
duracidnentre 2 a 3 meses.

Puede ocurrir tanto en nifios
sanos como después de un
episodio de OMA, la prevalencia
vatia en un 15% con los
cambios de ectacidn climatica.

Otitis media aguda
recurrente

Se caracteriza por presentar por
lo menos 3 episodiosde OMA en
los primeros B meses de vida, o
4 episodios en los primeros 12
meses; tarmbién es llamada
propension ala ofitis en nifiog .

Afecta acerca de 15-30% de los
nifios, EQOM puede persistir en
grados variables entre los
episodios de OMA
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Diagnéstico

La historia clinica cuidadosa, el examen y la exploracion otoscopica del oido y una
timpanometria, habitualmente son suficientes para el diagnostico de la otitis media en la

mayoria de los casos.

Es preciso realizar una exploracion completa de cabeza y cuello para identificar factores

que predispongan a padecer ese tipo de problema.

Complicaciones

La mayoria de los nifios desarrollan una pérdida auditiva menor y temporal durante y
después de una infeccion del oido, a causa del liquido que permanece en el interior. Otras

complicaciones incluyen:

-Timpano roto o perforado.

-Infecciones cronicas y recurrentes del oido.

-Agrandamiento de las amigdalas.

-Mastoiditis (infeccion de los huesos alrededor del craneo).

-Meninitis (infeccion del cerebro).

-Formacidn de un absceso o un quiste debido a infecciones crdonicas y recurrentes

del oido.

-Retraso en el desarrollo del lenguaje o del habla.
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En el caso de la otitis cronica pueden aparecer complicaciones como las siguientes:

-Dafio permanente del oido con sordera parcial o completa.

-Quiste en el oido medio.

-Inflamacion alrededor del cerebro.

-Paralisis facial.

Tratamiento y prevencion

El riesgo de que se produzcan infecciones en el oido se puede reducir a través de los

siguientes consejos:

-Se recomienda lavar las manos y juguetes frecuentemente.

-Evitar el uso de biberones.

-Amamantar al nifo.

-No exponerlo a humo del tabaco.

-La vacuna neumocdcica evita las infecciones.

-El xilitol puede reducir las infecciones del oido.

El tratamiento se lleva a cabo con antibidticos durante diez o catorce dias.
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OBESIDAD

La obesidad se produce cuando existe un exceso de tejido adiposo en el cuerpo. La
obesidad actia como un agente que exagera y agrava a corto plazo y de forma muy
evidente patologias graves como la diabetes, la hipertension, e incluso las complicaciones
cardiovasculares. La obesidad infantil es un proceso metabolico en el que se produce una

acumulacion de grasa excesiva en relacion con el promedio normal para su edad, sexo y

talla.
Tabla 2. Promedios de IMC, I score de IMC y %P/T segén grupo etarlo y
claslificacién do peso
Bajo peso Nermopeso Sobrepeso Obesidad
2-5 afog
IMC (kgfm®) 14,04 = 061" 1587 = 081" 17,78 = 042" 1977 = 19"
Z score IMC (DS) 1,8 = (046" 0,03 + 0,67 1,3 =016 2,35 =075
PIT (%) 878 +294* 10044 = 506" 11252 £ 251° 126,24 & 12,07
6-10 afics
IMC (kg/m®} 13.6 = 038" 1596 = 11% 186 £ 0.82° 2042 = 1,57
Z score IMC [DS) -1,7 & 032 0,01 = 0,667 1,3 =0,16° 2,06 =038
PIT (3%} 859 +281* 10034 = 69% 1154 = 3.8° 127,31 = 8,717
= 10 adfos
IMC (kgfm?) 15,66 = 1,29" 18,48 = 1,93 2146 = 142 254 = 436"
Z score IMC [DS) -1,68 = 0,33" 0,01 = 0,59" 1,25 = 0A7" 2,14 =046
PIT (%} 8489 = 541 100,77 = & 118,07 £ 556" 138,72 £ 2854
- Hubo dilerencias signilicalivas en los valores promedio de IMC, z score de IMC y %F/T enlre los
grupos de bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad (p<0,0001), siende supericres los valo-
*e5 del grupo con obesidad, seguldos del grupo con sobrepeso, NoMopeso ¥ bajo pesa,

Causas

Las causas de la obesidad infantil son:

-Genéticas: es diagnosticada dentro de las familias.

-Ambientales: influye el estilo de vida.
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-Sindrome de Cushing: alteracion de la glandula suprarreanal que aumenta la produccion

de cortisol.

-Hipotiroidismo: la disminucion de la hormona tiroidea puede llevar a la obesidad.

-Insulinoma: la presencia de un tumor de insulina puede producir la obesidad.

-Enfermedades cardiovasculares, pulmonares o algunos canceres pueden ser causa de

obesidad.

Complicaciones

Las consecuencias de la obesidad a corto plazo més frecuentes son alteraciones
psicosociales: el nifio obeso es descrito despectivamente por sus compafieros, tiene

problemas de aislamiento y relaciéon y menores expectativas académicas.

A medio plazo, la obesidad infantil puede provocar alteraciones ortopédicas, respiratorias
y cutaneas. En los nifios obesos aumenta la incidencia de la diabetes mellitas y el riesgo
de la intolerancia a la glucosa, hipertension y alteraciones de los lipidos. El 75% de los
adolescentes obesos seran obesos de adultos y la obesidad es factor de enfermedad

cardiovascular.

La obesidad aparece porque el aporte de energia supera al gasto de energia y el excedente

se almacena en el organismo como tejido graso.

Tratamiento y prevencion

En nifios obesos, los pilares del tratamiento incluyen dieta y ejercicio, ambos importantes

para que el control del peso sea exitoso. En nifios en crecimiento el objetivo del control
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del peso es a menudo el mantenimiento del peso, o sea mantener el peso actual mientras

el nifio crece en estatura, para alcanzar de esta manera un peso mas apropiado.

Los objetivos de calorias pueden ser estimados trabajando con un experto en nutricion,
quien puede asesorar a la familia acerca de como estimar los tamafios de las porciones, y
como hacer las elecciones apropiadas en cuanto a alimentos. El ejercicio debe constar de

30 minutos de actividad aerobica todos los dias.

El tratamiento debe ser personalizado y para ello debe efectuarse un buen diagndstico.

Las medidas a tomar son:

-Modificar el estilo de vida.

-Dieta.

-Ejercicio.

-Tratamiento médico segun patologia especifica.

-Cirugia para los casos extremos en el que el tratamiento médico no es efectivo.

MIOPIA E HIPERMETROPIA

En un nifio podemos encontrar tres tipos de vision; la vision normal, la miopia y la

hipermetropia.

La vision normal se presenta cuando la luz es enfocada directamente sobre la retina y no
delante ni detras de ella. Una persona con vision normal puede ver objetos claramente

estando cerca o lejos.
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La miopia ocasiona vision borrosa cuando la imagen visual es enfocada delante de la
retina y no directamente sobre ella. Esto se presenta cuando la longitud fisica del ojo es
superior a la longitud optica. La miopia se desarrolla a menudo en nifios en edad escolar
que estan creciendo requiriendo cambios frecuentes en las gafas. Una persona con miopia

ve claramente los objetos cercanos, mientras que los objetos distantes los ve borrosos.

La hipermetropia es el resultado de la imagen visual enfocada detras de la retina y no
directamente sobre ella y puede ser causada por el hecho de que el globo ocular es
demasiado pequefio o el poder de enfoque es demasiado débil. Una persona con
hipermetropia ve claramente los objetos lejanos, mientras que los objetos cercanos los

ve borroso. La hipermetropia a menudo esta presente desde el nacimiento.

Cristaling ™

Hormal Miopia Hipermatropia

Diagnéstico

El diagnostico se basa en el examen ocular general que comprende:

-Agudeza visual.

-Examen retinal.

-Examen de refraccion.

-Medicion de la presion del liquido en los ojos.

-Prueba para daltonismo.
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-Examen de los musculos que mueven el ojo.

Sintomas y complicaciones

Los sintomas de la miopia son la vision borrosa o torcer los ojos al tratar de mirar objetos

distantes, la tension ocular y en algunos casos dolores de cabeza.

Los sintomas de la hipermetropia son: vision borrosa de objetos cercanos, fatiga ocular,

dolor ocular, dolor de cabeza al leer y estrabismo.

Aunque casi no se presenta, las personas con miopia pueden desarrollar desprendimiento
de retina o degeneracion retiniana y las personas con hipermetropia pueden desarrollar

glaucoma.

Tratamiento y prevencion

La miopia y la hipermetropia se compensan facilmente con el uso de gafas o lentes de
contacto. Hay diversos procedimientos quirurgicos para corregirla en aquellas personas

que no deseen usar estos elementos.

No hay forma de prevenirlas.
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4.3. Actividades.

1* Actividad. NOS ALIMENTAMOS CORRECTAMENTE

Objetivos:

-Reforzar habitos saludables de alimentacion.

- Conocer las caracteristicas saludables que nos aportan los alimentos.

Duraciéon: 15 minutos.

Desarrollo: Completar la tabla con los alimentos del dibujo. Clasificandolos por grupos

y explicando qué nos aportan.

Grupo Alimentos Qué nos aportan
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2* Actividad. ;QUE APROVECHE!
Objetivo: Orientar a los alumnos hacia una alimentacion mas correcta.
Duracion: 30 minutos.
Desarrollo: Elabora una dieta sana.
e Dibujay completa en tu cuaderno una tabla como la siguiente.
e De primer plato, elige: tres dias, alimentos del grupo 3; un dia, verdura; y otro dia
legumbres.
e De segundo plato, elige siempre alimentos del grupo 2, acompanados de verduras:
dos dias, pescado; dos dias carne; y un dia, huevo.

e De postre, elige: cuatro dias, fruta; y un dia, un alimento del grupo 1.

Primer plato Segundo plato Postre
Lunes
Martes /
—
Miércoles
Jueves
Viernes
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3% Actividad. VISITAMOS AL DOCTOR.

Objetivo: Conocer todo lo que pueden hacer los doctores por su salud, y en
concreto, a la hora de orientar sobre el efecto que produce cada alimento en el
organismo.

Duracion: 2 horas.

Desarrollo: Observar su consultorio, sus instrumentos y objetos. Conversar
con el profesional sobre la funcion que cumplen en los hospitales,
ambulatorios, clinicas. Enumerar con el doctor pautas para una buena
alimentacion y la necesidad de seguir una dieta adecuada y completa para tener

un desarrollo sano y armdnico.
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5. ENFERMEDADES RARAS QUE PUEDEN APARECER EN EL AULA.

5.1 {Qué son las Enfermedades Raras?

Las Enfermedades Raras, incluidas las de origen genético, son aquellas enfermedades
con peligro de muerte o de invalidez crénica, que tienen una frecuencia (prevalencia)
baja, menor de 5 casos por cada 10.000 habitantes en la Comunidad, segun la definicion

de la Unién Europea.

5.2. ;Por qué se habla de Enfermedades Raras?
El concepto de Enfermedades Raras, también conocidas como: enfermedades poco
comunes, enfermedades minoritarias o enfermedades poco frecuentes son un conjunto de

enfermedades que tienen ciertas caracteristicas comunes:

Aparecen con una baja frecuencia, que la Unién Europea define

como menor de 5 casos por 10.000 habitantes en la Comunidad
e Presentan muchas dificultades diagnoésticas y de seguimiento
e Tienen un origen desconocido en la mayoria de los casos
e Conllevan multiples problemas sociales
e Existen pocos datos epidemiologicos
e Plantean dificultades en la investigacion debido a los pocos casos

Carecen en su mayoria de tratamientos efectivos

Bajo esta denominacion se incluyen miles de enfermedades, sin embargo
individualmente presentan caracteristicas muy dispares. El principal interés de agruparlas
es conseguir aunar esfuerzos para fomentar la investigacion y el interés de la sociedad

por todas ellas en su conjunto.
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El sindrome de Aarskog

El sindrome de Aarskog es una enfermedad congénita (presente desde el nacimiento)
extremadamente rara que se caracteriza por la presencia de multiples malformaciones.
Los sintomas mas destacados son retraso del crecimiento, rasgos faciales tipicos, manos
y pies cortos, retraso mental y anomalias genitales en los varones.

Se desconoce la etiologia (estudio de las causas de las enfermedades) del sindrome. Se
han descrito en la literatura médica unos 100 Ccasos.
El sindrome se manifiesta completamente sélo en los hombres. En algunas ocasiones, las

mujeres presentan una variante atenuada de este sindrome.

Clinicamente las malformaciones caracteristicas son:
- Facies (cara) tipica: hipertelorismo (aumento de la separacion de los ojos), nariz
pequefia con narinas (orificios de la nariz) antevertidas, filtrum (surco vertical en el
centro del labio superior) largo, puente nasal ancho, ptosis palpebral (parpados caidos),
hipoplasia (desarrollo incompleto o defectuoso) maxilar, anomalias del pabellon
auricular, pliegue antimongoloide (el canto externo del ojo mas bajo que el canto interno).
- Alteraciones de las extremidades: manos cortas y anchas, braquidactilia (acortamiento
anormal de los dedos), laxitud articular interfalangica, clinodactilia (arqueamiento
permanente de un dedo) que afecta al dedo mefiique de las manos con pliegue tnico
interfalangico, pliegue simiesco (un solo pliegue, profundo de las palmas de las manos),
membrana interdigital leve, pies pequefios y planos.
- Alteraciones genitales: escroto en bufanda (que rodea al pene), hernia (protrusion de un
organo a través de un orificio) inguinal y criptorquidia (uno o ambos testiculos no pueden

descender al escroto).

105



Se acompafia de retraso del crecimiento que posteriormente se acelera dando como
resultado una estatura moderadamente corta, de anomalias oculares como: oftalmoplejia
(paralisis de los musculos del 0jo), estrabismo (desviacion de uno de los ojos de su
direccion normal, por lo que los ejes visuales no pueden dirigirse en un mismo tiempo al
mismo punto), astigmatismo (defecto en la curvatura del cristalino), erupcion dental
retrasada y ombligo prominente.
Pueden acompafarse con menos frecuencia de defectos de las vértebras cervicales,
escoliosis (curvatura oblicua anormal de la columna dorsal), espina bifida (fisura
congénita de los arcos vertebrales), cubito valgo (desviacion exagerada hacia dentro del
antebrazo), metatarsus adductus (desviacion del metatarso hacia adentro), labio leporino
(fisura del labio superior), paladar hendido (cierre incompleto de la béveda del paladar),
fimosis (estrechez del anillo prepucial, que impide descubrir el glande), fisura escrotal y
retraso mental leve.

No existe tratamiento curativo especifico; los ensayos realizados con la hormona del
crecimiento, dirigidos a corregir la talla corta, no han resultado efectivos. El tratamiento
consiste en la correccion quirargica de las hernias, malformaciones genitales, paladar

hendido y labio leporino.

La enfermedad de Balo
La enfermedad de Balo es una enfermedad neuroldgica rara, caracterizada por la
desmielinizacion (pérdida rapida, y progresiva de la envoltura de mielina, que es la

cubierta grasa que rodea las  fibras nerviosas) en el  cerebro.

Esta enfermedad afecta tipicamente a nifios, aunque algunos casos se han descrito en

adultos. Los sintomas incluyen paralisis progresiva, espasmos involuntarios del musculo,

106



y otros problemas neurologicos.

Los sintomas de la enfermedad de Balo varian segun las areas del cerebro que se afecten.
Las lesiones desmielinizantes cerebrales se pueden localizar en cualquier parte del
cerebro (es decir, cerebro, cerebelo, o tronco cerebral). Las lesiones consisten en placas
irregulares de desmielinizacion que se extienden en una serie de circulos concéntricos.
Los sintomas de la enfermedad de Balo, pueden amenazar gravemente la vida, al

progresar en unas semanas, o evolucionar mas lentamente en 2 a 3 afios.

El sindrome C de Opitz

El sindrome C de Opitz es una enfermedad rara congénita (que estd presente desde el
nacimiento) del desarrollo, que se manifiesta en general con alteraciones de todas las
estructuras de la linea media del organismo.

Se caracteriza por rasgos craneo faciales tipicos desde el nacimiento: tamafio de la cabeza
normal en el recién nacido aunque su crecimiento postnatal es escaso, trigonocefalia
debido a la unién prematura de los huesos del craneo, frente acentuada y estrecha, puente
nasal amplio y plano con nariz corta, pliegue vertical interno de los ojos, paladar ojival
(paladar en forma de boveda), hipertrofia (desarrollo exagerado de un 6rgano) de las
encias, orejas bajas y anormalmente modeladas, hipertelorismo (aumento de la
separacion de los 0jos), estrabismo (desviacion de uno de los ojos de su direccion normal,
por lo que los ejes visuales no pueden dirigirse en un mismo tiempo al mismo punto). Las
malformaciones en los miembros son muy variables: polidactilia (presencia de dedos
adicionales) en manos, manos y pies acortados, desviacion cubital de los dedos y un
ligero acortamiento rizomélico (de la raiz de los miembros) de las extremidades

superiores y artrogriposis (articulaciones flexionadas en una posicion fija) distal (mas
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alejado de un centro tronco o linea media). Se acompana de piel laxa, anomalias
cardiacas, genitales anormalmente desarrollados, anomalias anales y retraso mental
profundo.

La evolucion de la enfermedad es poco favorable, ya que alrededor de la mitad de los
nifos fallecen en los dos primeros afios de la vida, debido a las alteraciones en el
crecimiento, las graves anomalias cardiacas y los problemas para la alimentaciéon por la
hipotonia severa que provocan dificultades para la succion e ingestion. En los nifios que
sobreviven se manifiesta el retraso mental severo.

La mayoria de los autores creen que se hereda como un rasgo genético autosémico
recesivo, aunque otros sugieren que se pueda deber a una micro delecion (pérdida total o
parcial del material genético) no detectable y parece que el gen responsable de esta

enfermedad pueda localizarse, en el brazo largo de cromosoma 3 (3q).

Enfermedad granulomatosa crénica

La enfermedad granulomatosa crénica es una enfermedad extremadamente rara del
metabolismo oxidativo de los neutréfilos y los monocitos (tipos de glébulos blancos),
caracterizada por granulomatosis (granuloma es un tumor formado por tejido conjuntivo
que se forma en la curacidon de una herida o ulcera) extensas y una mayor propension a
tenerinfecciones.

Se debe a una anomalia hereditaria de las células fagociticas (fagocitosis es el fenomeno
por el que ciertas células engloban y eliminan microorganismos y restos celulares) del
sistema inmunoldgico, originada en una disfunciéon del NADPH oxidasa (nombre de la
nicotinamida adenina dinucledtido fosfato oxidasa, complejo enzimatico de la membrana
plasmatica que interviene en el metabolismo celular, en reacciones de oxidacion-

reduccion, el las que se generan radicales libres) que produce una deficiencia de la
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funcion microbicida de los fagocitos, debido a la incapacidad para producir H202 y
anion superoxido, lo que lleva a la presencia de infecciones recurrentes causadas por

diversos tipos de bacterias y hongos.

Se estima una incidencia que oscila entre 1/200.000 y 1/1.000.000 afectando sobre todo

al SEXo masculino.

Los sintomas suelen comenzar alrededor del primer o segundo afo de la vida, sin
embargo, los casos mas leves pueden comenzar durante la adolescencia e incluso en la

vida adulta.

Presentan infecciones recurrentes que afectan con mayor severidad a los aparatos
gastrointestinal 'y respiratorio, manifestdindose clinicamente por adenopatias
(inflamaciones de los ganglios) sobre todo a nivel del cuello, hepatoesplenomegalia
(higado y bazo anormalmente grandes), osteomielitis (inflamacién simultanea del hueso
y de la médula 6sea), infecciones articulares, diarrea recurrente o cronica (que tiene un
curso prolongado por mucho tiempo), septicemia (infeccion o contaminacion
generalizada) e infecciones de la piel mas frecuentes por S. aureus: piodermitis (infeccion
cutanea generalmente por estafilococos), forunculosis, impétigo (vesiculo pustulas que se
que se desarrollan alrededor de un pelo generalmente por estafilococo), abscesos
(coleccion de material purulento) y granulomas (masa formada por tejido conjuntivo que
se forma en la curacion de una herida o tlcera) cutaneos; fistulas (comunicacién anormal
entre dos Organos internos o hacia la superficie corporal) perianales y rectales; tlceras
(lesion circunscrita en forma de crater que afecta a la piel o las mucosas producida por la

necrosis asociada a algunos procesos inflamatorios, infecciosos o malignos) cronicas por
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fistulizacién de una adenitis supurada a nivel del cuello, estomatitis (inflamacion de las
encias) cronica, uUlceras orales y una dermatitis (inflamaciéon de la piel) similar a la

atopica.

El diagnodstico de sospecha es clinico, el diagnodstico de confirmacion se realiza
demostrando el déficit de la capacidad oxidativa de los fagocitos, que se realiza con
mayor frecuencia mediante la prueba del nitroblue tetrazolium, aunque también pueden
realizarse otras técnicas como: medicion directa de la producciéon de superoxido,

reduccion de ferrocitocromo u oxidacion de dihidrorodamina con citometria de flujo.

Es recomendable realizar radiografia de térax y gammagrafias 6sea y hepatica para

evaluar la afectacion de estos organos.

El tratamiento de las infecciones agudas debe ser agresivo y con los antibidticos

apropiados, determinados mediante antibiograma (resultado del estudio de sensibilidad

de un microbio frente a diversos antibidticos); los abscesos de los ganglios linfaticos del

cuello requieren drenaje quirargico.

Se discute el uso de interferon-gamma y de antibidticos preventivos para tratar de

disminuir la frecuencia de las infecciones.

Aunque el tratamiento antibidtico prolongado ayuda a reducir las infecciones, la

severidad de las infecciones recidivantes pulmonares suele provocar la muerte prematura.

El transplante de médula 6sea puede estar indicado, aunque debe hacerse una seleccion
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muy cuidadosa de los pacientes, ya que la inmunosupresion necesaria para prevenir el
rechazo del transplante plantea problemas; y esto ha reducido considerablemente la

indicacion del trasplante.

La enfermedad granulomatosa cronica presenta una gran heterogeneidad genética y se
han identificado diferentes mutaciones responsables de 4 formas genéticas de Ia
enfermedad; en el 50-65% de los casos, la mutacion afecta al gen que codifica la
subunidad gp91phox del complejo enzimatico. Esta mutacion se hereda como un rasgo
recesivo ligado a X y se localiza en el brazo corto del cromosoma X (Xp21-1). El resto
de los casos se deben a mutaciones de los genes que codifican las subunidades p47phox,
p67phox y p22phox, localizadas en cromosomas somaticos y que se heredan con un

patrén de herencia autosomico recesivo.

Las mujeres heterocigotas portadoras de mutaciones gp91phox no tienen un mayor riesgo
de infecciones graves repetidas, aunque presentan mayor riesgo a padecer lupus discoide
o sistémico y afecciones de la cavidad oral tales como estomatitis aftosa y queilitis

granulomatosa.

Hemiplejia alternante infantil
La hemiplejia alternante infantil es una enfermedad neurologica rara caracterizada por

episodios frecuentes, transitorios y recurrentes de hemiplejia (paralisis de un lado cuerpo).

Los sintomas comienzan generalmente antes de los 18 meses de edad. Este sindrome

puede caracterizarse por hemiplejia transitoria (temporal) de diferente grado de severidad,

paralisis oculomotoras transitorias (paralisis temporales de los musculos que controlan el
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movimiento del 0jo), coreoatetosis (movimientos repentinos, involuntarios de miembros
y musculos faciales), y disfuncion del sistema nervioso autonomo (sudoracion excesiva y
cambios en el color de la piel y la temperatura del cuerpo). La capacidad mental puede

afectarse.

Se desconoce la causa exacta de la hemiplejia alternante infantil. Se hereda como un

rasgo genético autosomico dominante.

Sindrome hemolitico
El sindrome hemolitico urémico es una enfermedad muy rara que afecta a nifios entre 1 a
10 afios de edad y sobre todo a menores de 4 afios. En muchos casos, el inicio se precede

por sintomas de tipo gripal 0 gastroenteritis.

Se caracteriza por vomitos, dolor abdominal, fiebre y diarrea, que en algunos casos,
puede ser sanginolenta. Los sintomas del sindrome hemolitico urémico propiamente
dicho se hacen evidentes a los 3-10 dias después del desarrollo de la gastroenteritis y
suelen incluir: palidez repentina, irritabilidad, debilidad, letargia (carencia de energia) y

oliguria (excrecion de cantidades anormalmente disminuidas de orina).

La enfermedad progresa tipicamente y se llega a producir: fracaso renal agudo
(incapacidad de los rifiones para procesar los residuos de la sangre y excretarlos en la
orina), anemia hemolitica (disminucién de los hematies o globulos rojos circulantes por
destruccion prematura de los hematies) microangiopatica (de pequefios vasos) y
trombocitopenia (disminucion de las plaquetas circulantes y que intervienen en la

coagulacién de la sangre) y microtrombos (acumulacion anormal de plaquetas dentro de
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ciertos vasos sanguineos), reduciendo el flujo de la sangre a varios 6rganos (ej. rifiones,
pancreas, cerebro) lo que conduce potencialmente a un fracaso de los drganos principales

del organismo.

En algunos casos, puede haber alteraciones neuroldgicas presentes en el inicio del
sindrome o en cualquier momento durante la progresion de la enfermedad. Los sintomas
neuroldgicos pueden incluir vértigos, crisis parciales o generalizadas, desorientacion o

confusion e incluso llegar al coma (pérdida de sentido o consciencia).

El inicio del sindrome hemolitico urémico esta asociado con frecuencia a la infeccion por
una determinada cepa (O157:H7), de la bacteria llamada Escherichia Coli (E. Coli).
También, aunque es poco habitual, pueden darse el sindrome hemolitico urémico en los

adultos.

Sindrome de Landau Kleffner

El sindrome de Landau Kleffner es una enfermedad neurologica muy rara. Fue descrita
por primera vez como una afasia (trastorno, defecto o pérdida de la facultad de expresion

hablada, escrita 0 mimica) epiléptica.

La clinica suele aparecer entre los 4 y los 7 afios. No parecen existir diferencias en uno u

otro sexo, ni se han descrito antecedentes familiares = significativos.

Aunque se desconoce la causa de la enfermedad, se postulan diferentes hipotesis

patogénicas:
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- Lesional: consecuencia de un proceso inflamatorio.

- Funcional: por ablacion (amputacion, extirpacion de cualquier parte del cuerpo, o de

una masa de crecimiento) de las areas del lenguaje debido a las descargas bilaterales.

El cuadro clinico puede tener un comienzo agudo o progresivo y se caracteriza por la
presencia de crisis epilépticas, afasia y agnosia (pérdida de la facultad de reconocer a las

personas 0 a los objetos) auditiva.

Las crisis epilépticas son el sintoma inicial en el 90% de los casos y pueden ser de todos

los tipos: parciales, complejas, generalizadas, tonico-clonicas, atdonicas o mioclonicas.

La afasia, puede pasar por un primer estadio de mutismo. En su evolucion pueden

apreciarse  déficits de  predominio  comprensivo,  expresivo 0  mixto.

Habitualmente, se alteran en primer lugar los aspectos comprensivos y secundariamente
aparece alteracion de la expresion, en nifios que tenian una capacidad de lenguaje

previamente normal.

Se acompafia de dispraxia (pérdida parcial de la capacidad para realizar una tarea que
exija movimientos coordinados, en ausencia de cualquier defecto en las funciones
sensoriales o motoras) orolinguofacial, alteracion del habla y alteracién de la conducta,
con tendencia al aislamiento o bien a la hipercinesia (hipermovilidad), motivado por la

dificultad para expresarse y comprender, cuando podia hacerlo con normalidad
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previamente.

Los criterios diagnosticos del sindrome de Landau Kleffner se basan en aspectos:

1.- Clinicos: aparicion de afasia comprensiva, expresiva o mixta, en nifios cuyo lenguaje
habia sido normal hasta ese momento. La afasia aparece en el contexto de crisis
convulsivas que normalmente aparecen durante la noche; que pueden no ser frecuentes,

ser crisis unicas e incluso que no hayan sido apreciadas nunca como crisis clinicas.

2.- Electroencefalograficos: alteraciones paroxisticas unilaterales, bilaterales o
alternantes, de origen temporal con tendencia a la generalizacion y activadas por el suefio

lento.

Tanto la exploracion neurologica de estos pacientes, como otras pruebas

complementarias como la resonancia magnética nuclear y el escaner son normales.

La evolucion de la afasia es incierta, no existiendo paralelismo entre el control de la

epilepsia y la recuperacion de la afasia, pudiendo ésta persistir a pesar de la

normalizacion de las crisis epilépticas.

Es la unica afasia adquirida en edad infantil en la que el prondstico es peor cuanto mas

precoz haya sido la edad de comienzo.

La recuperacion total ocurre en aproximadamente el 25% de los pacientes; recuperandose

con secuelas lingiiisticas otro 25% y presentando incapacidad verbal severa el 50%
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restante.

El tratamiento debe atender dos vertientes, considerando tanto la epilepsia como la afasia.
En el primer caso, no existen fArmacos antiepilépticos en régimen de monoterapia que se
hayan mostrado eficaces y con frecuencia debe recurrirse a la politerapia, aunque con
escasos resultados, recientemente los nuevos farmacos antiepilépticos, del tipo de la

lamotrigina, parecen ofrecer una respuesta positiva.

El tratamiento de la afasia requiere logoterapia y en los casos mas severos debe recurrirse

a lenguajes alternativos, basados en dibujos o signos como el lenguaje de los sordomudos.

Nesidioblastosis

La nesidioblastosis es una enfermedad endocrinoldgica rara de la infancia. Clinicamente
se caracteriza por cursar con hipoglucemia (niveles bajos de glucosa, azucar, en sangre) e
hiperinsulinismo (aumento de los niveles de insulina en sangre, que provoca
hipoglucemia) debido a enfermedad pancreatica no tumoral.

Es la primera causa de hiperinsulinismo en nifios menores de 1 afio y mayores de 10 y la

segunda, tras la hipoglucemia cetoésica en edades entre 1 y 10 afos.

Los rasgos clinicos caracteristicos son los propios de crisis hipoglucémicas agudas:
intensas, prolongadas y rebeldes al tratamiento que suelen cursar con convulsiones; los
pacientes presentan gran intranquilidad, palidez, sudoracion, apatia, irritabilidad, rechazo

al alimento y posteriormente aparecen las convulsiones y el estado de coma.

El diagnéstico del hiperinsulinismo se realiza mediante pruebas bioquimicas que
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demuestran hipoglucemia: el perfil glucémico, la determinacion de insulinemia (niveles
de insulina en sangre) con valores elevados de insulina, asi como la relacion glucemia /
insulinemia patoldgica y el cociente corregido insulina / glucosa que en condiciones
normales debe ser superior a 50. Otros métodos diagnosticos son la dosificacion de

proinsulina y péptido C.

El diagnéstico etiologico (etiologia es el estudio de las causas de las enfermedades) debe
apoyarse en el andlisis inmunohistoquimico (procedimiento de deteccion de los
elementos de un inmunocomplejo a nivel de los tejidos y células mediante la

inmufluorescencia).

El cuadro es de pronostico grave. Pueden existir formas de presentacion subaguda (entre
agudo, que tiene un curso breve y relativamente grave y crénico, que tiene un curso
prolongado por mucho tiempo), sobre todo en recién nacidos y lactantes, con clinicas

poco precisas y tan severas que no llegan a diagnosticarse y son causa de muerte subita.

En los casos que sobrepasan el afio de vida, se han descrito problemas neurologicos
graves hasta en el 40% de los pacientes. También aparece como complicacién a largo
plazo, diabetes mellitus secundaria a la pancreatectomia (extirpacion quirdrgica total o

parcial del pancreas) terapéutica.

El tratamiento médico se ha de administrar urgentemente ¢ ird fundamentalmente
orientado a recuperar los niveles de glucemia, conservandolos por encima de 2,6 mmol,
Esto se consigue cldsicamente mediante la administracién intravenosa continua de
glucosa, el empleo de hormonas contrarreguladoras como el glucagon de accion

prolongada y la administracion de hidrocortisona.
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El tratamiento quirrgico estd indicado solamente en los casos severos y refractarios al
tratamiento farmacoldgico, recomendandose la pancreatectomia subtotal del 90% del

pancreas, dejando una pequefia porcion al nivel de colédoco.

Sindrome de Rasmussen

El sindrome de Rasmussen es una enfermedad neurologica progresiva rara, caracteriza
por encefalitis (inflamacién del sistema nervioso central), epilepsia (enfermedad crénica
nerviosa caracterizada por accesos de pérdida subita del conocimiento, convulsiones y a
veces coma) refractaria al tratamiento, deterioro neuroldgico y autoanticuerpos contra

receptores de glutamato R3.

Los sintomas son progresivos e incluyen hemiparesia (paralisis ligera o incompleta de un

lado del cuerpo) y retraso mental.

Aunque la causa exacta de esta enfermedad no se conoce, se sugiere un origen viral y
autoinmune (reacciones agresivas del organismo frente a sus propios componentes, que
se comportan como antigenos) combinados y ademas una predisposicion genética
desencadenada por una enfermedad viral no identificada, aunque se sospecha que el

citomegalovirus pueda estar implicado.

Aparece entre los 3 y los 12 afos, aunque hay casos descritos antes de los 3 afios y en

adultos.

Clinicamente se caracteriza por afectar a un solo hemisferio cerebral con frecuentes
ataques de epilepsia, en forma de crisis focales (epilepsia parcial limitada a un lado, a un

miembro o a un grupo de musculos, sin pérdida de conocimiento) con multiples focos. La
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crisis mas tipica es la epilepsia parcial continua, caracterizada por movimientos
incontrolados de una mano o un pie durante dias, semanas o meses, aunque pueden
presentar ademas otros muchos tipos de crisis focales o simplemente convulsiones; las
crisis son diarias, repetitivas, especialmente numerosas durante el dia y generalmente
rebeldes a todos los tratamientos. Lentamente va apareciendo una debilidad progresiva de
un lado del cuerpo que lleva, en unos meses o afios, a la paralisis de un brazo y una

pierna.

Se acompafia de hemianopsia (vision alterada o ceguera para la mitad del campo visual)
homoénima en la mitad de los casos, trastornos sensoriales, disartria (dificultad para
articular palabras), disfasia (dificultad de la funcion del lenguaje provocada por lesion de
los centros cerebrales), problemas de comportamiento y del aprendizaje y con frecuencia

retraso mental.

El diagnostico de sospecha es clinico, se confirma mediante el uso de técnicas por
imagen, escaner y especialmente con resonancia magnética nuclear en la que se objetiva

hemiatrofia cerebral progresiva y lesiones hiperdensas en el hemisferio afectado.

La sospecha clinica junto a los hallazgos de las técnicas de imagen, hacen innecesaria la
biopsia (operacion que consiste en extirpar en el individuo vivo un fragmento de 6rgano
o de tumor con objeto de someterlo a examen microscopico) cerebral en la mayoria de

los casos.

Histologicamente (histologia es la parte de la anatomia que estudia los tejidos que forman

los seres vivos) se caracteriza por acumulo de linfocitos (un tipo de globulos blancos)
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perivasculares, proliferacion de nodulos microgliales, pérdida neuronal y gliosis

(proliferacion de la red neurolégica), en el hemisferio afectado.

El tratamiento actual se desarrolla en dos fases:

a.- Cuando el nifio no presenta hemiplejia se trata con: antiepilépticos, corticoides, ciclos
mensuales de inmunoglobulinas intravenosas, dieta cetogénica, alta en grasas y baja en
carbohidratos, e incluso plasmaféresis (método de tratamiento que consiste en la
sustraccion del plasma sanguineo, reinyectando los elementos formes después de lavado),
todos ellos son tratamientos paliativos y no detienen la progresion de la enfermedad,

aunque si pueden enlentecer su evolucion en la mitad de los casos.

b.- Cuando el nifio presenta hemiplejia, el tratamiento indicado es la cirugia. Se realiza
hemisferectomia funcional para desconectar los hemisferios cerebrales, logrando detener
las crisis hasta en un 70% de los casos y consiguiendo ademas mejoras muy importantes
en el comportamiento y el aprendizaje. Aunque la capacidad de mover el brazo y la
pierna previamente paralizado nunca vuelve a recuperarse en su totalidad, ya que este
tipo de cirugia en si misma provoca este déficit, pero los nifios consiguen llegar a andar y

correr sin grandes dificultades.

El pronoéstico del sindrome de Rasmussen es poco favorable aunque varia en cada

persona. Sin tratamiento, el trastorno progresa hacia déficits neurologicos severos con

retraso mental y paralisis.
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Sindrome de Sturge Weber

El sindrome de Sturge Weber es una enfermedad rara que se caracteriza
fundamentalmente por: angiomas (tumor caracterizado por la hiperplasia, desarrollo
excesivo de los tejidos, del tejido vascular sanguineo) en diferentes localizaciones,
calcificaciones cerebrales, crisis epilépticas y glaucoma (aumento anormal de la presion

intraocular).

Afecta por igual a ambos sexos y los primeros sintomas aparecen en la lactancia o en la

primera infancia.

Es un sindrome de etiopatogenia (causas y mecanismos de produccion de enfermedad)
desconocida, aunque parece deberse a una alteracién incompleta del desarrollo de la
vascularizacion embrioldgica, por un error que afecta especificamente a una zona de la
cresta neural (cordon celular de origen ectodérmico) que origina el tejido conectivo de la
dermis facial, la coroides (membrana delgada muy vascularizada situada entre la retina y
la esclerdtica) ocular y la piamadre (una de las membranas que envuelven la médula

espinal y el cerebro).

El sindrome de Sturge Weber se puede manifestar en dos formas clinicas, una forma

completa y otra incompleta.

La forma completa se caracteriza clinicamente por la presencia de multiples angiomas en

distintas localizaciones.

El mas llamativo es el angioma facial plano de color rojo vinoso en forma de llamarada.
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Tipicamente es asintomatico; aparece en el 90% de los casos en un lado de la cara y
dentro del territorio sensitivo del nervio trigémino, aunque también puede tener

localizacion bilateral e incluso extrafacial.

Ipsilateral (del mismo lado) al angioma facial, existe angiomas multiples en las
leptomeninges, lo que se denomina una angiomatosis leptomeningea, que
secundariamente produce en un 80-90% de los casos convulsiones focales prolongadas y
frecuentes que tienden a hacerse crisis generalizadas; en mas de la mitad de los casos
comienzan en los primeros seis meses de vida, son de dificil control farmacologico y

dependen de la extension de la lesion cerebral.

También ipsilateral al angioma facial, entre un 25 y 50% de los casos se encuentran
angiomas dentro del ojo, concretamente en la coroides, que suelen producir un glaucoma
secundario y hemianopsia (vision alterada o ceguera para la mitad del campo visual)
ipsilateral, que clinicamente se traduce como un deterioro progresivo de la vision, dificil

de controlar incluso con tratamiento quirtrgico.

Como consecuencia de la intensidad y frecuencia de las crisis se va produciendo un
deterioro neuroldgico progresivo, presente hasta en un 70% de los pacientes, que se
traduce en diferentes manifestaciones: hemiparesia (paralisis leve o incompleta de un
lado del cuerpo) y hemiplejia (paralisis de un lado cuerpo) contralaterales al lado afecto y

deterioro mental de severidad variable en funcion del grado de atrofia cerebral.

Las formas incompletas del sindrome se definen como aquellas en las que aparecen

aisladamente  angiomas en algunas de las  siguientes localizaciones:
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l1.-Angioma facial y leptomeningeo.

2.-Angioma leptomeningeo y coroideo.
3.-Angioma facial y coroideo.
4.- Angiomatosis cerebral.

El diagnostico de sospecha es clinico y su importancia es tal, que ante un recién nacido
con un angioma facial que afecte al trigémino es obligado descartar de forma precoz la

existencia de angiomatosis meningea.

El diagnéstico de confirmacion se realiza mediante técnicas de imagen, siendo de
eleccion la resonancia magnética nuclear con Gadolinio, para demostrar la presencia de
angiomas meningeos y el grado de atrofia cerebral; el escaner permite objetivar las
tipicas calcificaciones giriformes cortico-subcorticales “en rail de tren”, que no siempre

se pueden detectar mediante la RMN.

No existe un tratamiento curativo para la enfermedad, siendo el objetivo el control de las

complicaciones neurologicas.

Para controlar la epilepsia y evitar en lo posible el desarrollo de retraso mental se

emplean farmacos antiepilépticos. Solamente cuando las crisis resultan imposibles de

controlar, puede valorarse la reseccion quirtrgica de los angiomas leptomeningeos,
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teniendo en cuenta que se trata de una cirugia de muy elevado riesgo y severas

complicaciones.

Si existe glaucoma, su tratamiento es generalmente quirirgico y se obtienen escasos

resultados; el angioma facial puede tratarse Unicamente por motivos estéticos.

Algunos autores consideran al sindrome de Sturge Weber una entidad independiente del
Sindrome de Klippel Trenaunay, otros en cambio asocian estos dos sindromes, como

parte de una misma anomalia, que afecta a diferentes regiones del organismo.

El sindrome de Sturge Weber generalmente es de aparicion esporadica, aunque hay
descritos en la literatura casos heredados como un rasgo genético autosémico, tanto

recesivo como dominante.

5.3. Actividades

1* Actividad. (NOS LAVAMOS LAS MANOS?
Objetivo:

Aprender a lavarse las manos correctamente.

Material:

- Los lavabos comunes del colegio.

- Jabon liquido o en pastilla.

- Una toalla limpia.

Duracion: 30 minutos.
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Desarrollo:

Se trata de una actividad ladica: el hecho de lavarse las manos se convierte a menudo en
un juego, ya que a los nifios les encanta el contacto con el agua. El éxito esta garantizado
con el aplicador del jabon liquido.

- En el lavabo, cada uno observa sus manos; indicar los puntos sucios que se han
encontrado: el dorso, la palma, la punta de los dedos (ufias), la zona entre los dedos (cuyo
nombre habra que indicar).

- Mojarse las manos; expresar lo que se siente.

- Coger el jabon y sentir su olor. Explicar la sensacién al entrar en contacto con el jabon
liquido o en pastilla (si es liso, resbaladizo).

- Jugar a hacer pompas soplando entre los dedos jabonosos.

- Enjuagar y secar las manos. Explicar lo que se siente al tocar la toalla (es suave, resulta
agradable, seca...).

- Sentir el olor de las manos limpias.

2% Actividad. EL JUEGO DEL “SENOR LIMPIO”
Objetivo:

Aprender a aplicar las nociones basicas de higiene.
Material:

- Una pizarra por equipo.

Duracion: 1 hora.

Desarrollo:

- Finalidad del juego:

e cada equipo debe formar su propio " Sefior Limpio";
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e un "Senor Limpio" = 18 miembros: la cabeza, el pelo, un ojo (x 2), una oreja (x 2),
la nariz, la boca, el cuello, el tronco, un brazo (x 2), una mano (x 2), una pierna (x

2), un pie (x 2);

e cada equipo dibuja su propio "Sefior Limpio" conforme a las preguntas sobre
higiene realizadas por el maestro: cada respuesta acertada da derecho a dibujar

una parte del monigote;
e ¢l equipo que consiga completar primero un monigote, sera el ganador.
- (Como se juega?
e preparar veinte preguntas sobre higiene corporal;
e organizar equipos formados por grupos de 2 a 4 alumnos;

e pedir a los nifios que se inventen un nombre para su equipo relacionado con el

tema de la higiene corporal.

- Reglas del juego:

el maestro lee en voz alta la pregunta sobre la higiene;
e cada equipo llega a un acuerdo y escribe la respuesta en su pizarra;
o ¢l equipo que esté seguro de que su respuesta es correcta, eleva la pizarra;

e siel equipo acierta la respuesta, la lee en voz alta para el resto de la clase y dibuja

la parte del monigote que desee;

el juego termina cuando un equipo consigue formar un monigote completo.
- Ejemplos de preguntas / respuestas:

e /qué debo hacer si me gotea la nariz? Sonarme con un pafuelo desechable y

lavarme las manos;

o Una vez lavadas, ;con qué seco las manos? Una toalla limpia y seca;
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e /durante cuanto tiempo se deben lavar los dientes? Tres minutos...

3* Actividad. EL CUERPO Y LOS MICROBIOS

Objetivo:

Darse cuenta de la cantidad de microbios que hay en el cuerpo y en la ropa.

Duracion: 30 minutos.

Desarrollo:

- Pedir que recapitulen las diferentes zonas corporales especialmente sensibles a los
microbios, resaltando aquellas que no resultaron tan evidentes (manos, nariz, boca,
genitales, ropa...).

- Pedir que indiquen todos los momentos del dia en que nos lavamos.

- Describir particularmente el momento del bafio o la ducha, asi como el cepillado
de dientes. Explicar el modo en que nos lavamos y los accesorios que utilizamos para
ello (se puede citar aqui el jabon, la toalla, el cepillo de dientes...).

- Hacer hincapié en la necesidad de lavarse todos los dias y después de un esfuerzo
fisico.

- Recordar que se debe utilizar ropa interior limpia cada dia y se deben cambiar las

prendas sucias.
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6. INFECCIONES MAS COMUNES EN LA ETAPA DE EDUCACION PRIMARIA.

A qué llamamos infecciones?

Infeccion es el término clinico para la colonizacion de un organismo huésped por
especies exteriores. En la utilizacion clinica del término infeccion, el organismo
colonizador es perjudicial para el funcionamiento normal y supervivencia del huésped,

por lo que se califica al microorganismo como patogeno.

Caracteristicas

Aunque todos los organismos pluricelulares son colonizados en algin grado por especies
exteriores, la inmensa mayoria de estas habitan en una relacion simbidtica o sin
consecuencias para el huésped. Un ejemplo de lo anterior, son las especies de bacterias
anaerobias que colonizan el colon de los mamiferos; otro ejemplo son las distintas

especies de estafilococos existentes en la piel humana.

Una infeccion activa es el efecto de una lucha en la cual el organismo infectante trata de
utilizar los recursos del huésped para multiplicarse, a costa del mismo. El estado de la
infeccion es, de manera frecuente, simplemente cuestion de las circunstancias. Casi todo
organismo, en las condiciones adecuadas, puede volverse patogeno y casi ningun
organismo, si estd presente en pequefias cantidades y en areas bien protegidas por el

sistema inmunitario del huésped, puede llevar a cabo una infeccién comprometedora.

Factores

Las variables que se ven envueltas en la produccion en un huésped al que se le ha

inoculado un patégeno y el resultado final, son:
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1. La ruta de entrada del patégeno y el acceso a las zonas del huésped que gana el
patdgeno.

2. Periodo de incubacion

3. Cantidad de gérmenes

4. La virulencia intrinseca del organismo particular. (Capacidad de multiplicacion)

5. Toxicidad

6. Poder de invasion

7. Tiempo de actuacion

8. Asociacion microbiana

9. El estado inmune del huésped que esta siendo colonizado.

INFECCION URINARIA

Es una infeccion que afecta al tracto urinario que incluye los rifiones, los uréteres y la
vejiga. Su diagndstico y tratamiento precoz y correcto son muy importantes ya que en
caso contrario, puede dejar consecuencias a largo plazo como cicatrices renales o

insuficiencia renal.

JPor qué se produce?

Los gérmenes habitan en el tubo digestivo y alcanzan el tracto urinario por via sanguinea
o por via ascendente. Esta situacion es mas frecuente en las nifias debido a la proximidad
del ano y la uretra. También pueden existir malformaciones o anomalias de las vias

urinarias que favorecen las infecciones.
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. Cuales son los sintomas?

Dependen de la edad del nifio y de la localizacion de la infeccion. En nifios mayorcitos,
los sintomas urinarios de vias bajas (cistitis) se manifiestan por micciones frecuentes y
dolorosas. La infeccion urinaria de vias altas (pielonefritis) se presenta con malestar

general, fiebre alta y dolor abdominal y en la fosa renal del rifién afecto.

.Como se diagnostica?

Para diagnosticar la infeccion urinaria, es necesario realizar un cultivo de orina,
recogiendo la orina en las mejores condiciones de higiene para evitar que se contamine y
nos den resultados falsamente positivos. Si las manifestaciones clinicas sugieren una
pielonefritis (inflamacion del rifién) el pediatra indicara ademads analisis de sangre y una

ecografia abdominal.

;Como se trata?

El tratamiento debe ser lo mas precoz posible y dependera de la localizacion de la
infeccion y de la edad del nifo.

Se recomienda ingreso y tratamiento hospitalario en nifios menores de 1 afio con
infeccion del tracto urinario. Asi mismo, las pielonefritis deben ser tratadas en el Hospital
durante la fase aguda de la enfermedad. Las infecciones de vias urinarias bajas, en niflos
mayores de 1 afo, una vez recogida la muestra de orina para cultivo, pueden tratarse en

su domicilio, con el antibidtico indicado por su pediatra.

Es normal que...
Durante el primer-segundo dia del tratamiento en nifio contintie con fiebre, y molestias al

hacer pis.
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Acude al pediatra o a urgencias si...
- La orina tiene un aspecto sanguinolento
- La fiebre no cede con el antitérmico o persiste a las 24-36 horas

de iniciado el tratamiento antibiotico

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Definicion

Afecciones causadas por agentes biologicos a cualquier nivel del aparato respiratorio. De
acuerdo con su topografia, o localizacion de la infeccion, diferenciamos dos grandes

grupos: infecciones de vias respiratorias superiores y de vias respiratorias inferiores.
Infecciones de vias respiratorias superiores

RESFRIADO COMUN

Es una infeccidon virica autolimitada y de curso benigno. La etiologia més frecuente
responsable del 25 al 30% de los episodios. El diagnostico es clinico y el tratamiento

sintomatico.
SINUSITIS

Son procesos inflamatorios de los senos paranasales, o cavidades aéreas en el interior de
los huesos de la cara. Afecta generalmente a los senos maxilares, y en casos mas graves

puede afectar a los senos frontales, etmoidales, esfenoidales,...
Se dividen en funcion de su duracion en:

- aguda, hasta tres semanas

- subagudas, de tres semanas a tres meses

- cronicas, mas de tres meses
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La mayoria surgen como complicacion bacteriana de un resfriado comun, o también por
transmision de de infecciones de dientes, o en el contexto de enfermedades con

afectacion global de la mucosa respiratoria.

Los sintomas consisten en dolor y obstruccion local, rinorrea, congestion nasal, fiebre y
cefalea. La técnica mas sensible para el diagndstico es la radiografia de senos. En

ocasiones se utiliza la TAC para valoracion de la extension. El tratamiento se basa en:

- Antibioterapia durante 10 dias.

- Medidas para facilitar el drenaje.

- Puede requerirse cirugia como tratamiento de una sinusitis crénica o complicada.

FARINGITIS

Proceso inflamatorio agudo de la mucosa faringea que se caracteriza por dolor de

garganta de intensidad variable.

La faringitis estreptococica se caracteriza por dolor faringeo intenso, disfagia (dificultad
para tragar), fiebre alta, exudado que cubre amigdalas y faringe, y adenopatias cervicales

(ganglios en el cuello)

. Dada la gravedad de sus complicaciones potenciales, siempre que exista sospecha de

esta etiologia debe realizarse tratamiento antibiotico.

LARINGITIS, LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS Y EPIGLOTITIS

Los virus son su etiologia mas frecuente afectando sobre todo a la poblacion infantil. Un
caso particular es la epiglotitis que consiste en una celulitis rapidamente progresiva, que

puede causar obstruccion completa de las vias aéreas y a veces es letal.

La epiglotis es la estructura que cierra la entrada a la caja de la voz (laringe) y

a la traquea durante la accion de tragar. Una infeccion de la epiglotis casi
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siempre esta causada por la bacteria Hemophilus influenzae tipo b. Muy rara
vez las bacterias estreptococos son las responsables, sobre todo en los nifios de
mas edad y en los adultos. La epiglotitis es muy frecuente en nifios de 2 a 5
afios. Es rara en nifios menores de 2 afios pero puede afectar a personas de
cualquier edad, incluyendo a los adultos.

Epiglotitis La infeccion empieza habitualmente en él.
La infeccion se inicia en el tracto aparato respiratorio superior como una
respiratorio superior (a nivel de la inflamaciéon de nariz y garganta. Luego baja
faringe y la nariz); posteriormente hacia la epiglotis. A menudo, esta infeccion se
se disemina hacia la epiglotis, que acompafia de la presencia de bacterias en la

al inflamarse obstruye la via aérea. sangre (bacteriemia).

Sintomas

E poighcitis
Infla mais

La epiglotitis puede llegar a ser mortal en muy
poco tiempo, porque la inflamacion del tejido
infectado puede bloquear el aparato respiratorio y cortar la respiracion.

La infeccion suele empezar de repente y progresa rapidamente. Un nifio
previamente sano comienza a tener la garganta irritada, ronquera y, a menudo,
fiebre alta. Es muy frecuente la dificultad al tragar y al respirar. El nifio
habitualmente babea, respira rapidamente y jadea mientras respira. La
dificultad al respirar generalmente induce al nifio a inclinarse hacia adelante al
tiempo que estira el cuello hacia atrds para tratar de aumentar la cantidad de
aire que llega a los pulmones. Este aumento de trabajo para respirar puede
producir una acumulaciéon de anhidrido carbonico y una disminuciéon de los

valores de oxigeno en la sangre. La epiglotis inflamada dificulta la eliminacion
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de las mucosidades con la tos. Todos estos factores pueden llevar a la muerte
en cuestion de horas.

La epiglotitis puede acompafiarse de neumonia. La infeccion a veces puede
también propagarse hasta las articulaciones, la membrana que recubre el

cerebro, el saco que rodea el corazon o el tejido que se encuentra bajo la piel.

Diagnostico v tratamiento

La epiglotitis es una urgencia y los nifios deben ser hospitalizados de inmediato
cuando el médico sospecha que se trata de esta enfermedad. El diagndstico se
realiza examinando la epiglotis con un laringoscopio. Sin embargo, dicho
procedimiento puede causar una obstruccién del aparato respiratorio y esto
puede conllevar una muerte subita. Por consiguiente, esta exploracion la suele
llevar a cabo un especialista, preferentemente en un quiréfano y con el nifio
bajo anestesia general. Si se produce la obstrucciéon, el médico vuelve a abrir la
via respiratoria inmediatamente insertando un tubo rigido (tubo endotraqueal)
en la misma o bien abriendo un orificio en la parte anterior del cuello
(traqueostomia).

El médico toma muestras de secreciones de la via respiratoria superior y de la
sangre y los envia al laboratorio para su cultivo. Sin embargo, el tratamiento

con antibioticos comienza antes de tener los resultados del cultivo.

Prevencion

Existe una vacuna contra el Hemophilus influenzae tipo b. Por consiguiente, en
la actualidad es posible prevenir la epiglotitis inmunizando a los bebés.

Afortunadamente, en muchos paises la epiglotitis estd convirtiéndose en una
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enfermedad rara gracias a la inmunizacion sistematica. La primera de una serie

de inmunizaciones contra Hemophilus influenzae tipo b se aplica generalmente

a los 2 meses de edad.

Infecciones de las vias aéreas inferiores

BRONQUITIS AGUDA

Proceso inflamatorio del arbol traqueobronquial en pacientes sin enfermedad

broncopulmonar cronica, asociada generalmente con una infeccion de vias respiratorias

superiores. La etiologia es fundamentalmente viral y en una pequefia proporcion

bacteriana. El cuadro clinico consiste en tos, con o sin expectoracion, fiebre, exploracion

fisica generalmente normal, y radiografia de torax normal. El tratamiento es sintomatico

y solo si se sospecha sobreinfeccion bacteriana se deben afiadir eritromicina o penicilinas.

NEUMONIA

Caracteristicas Neumonia bacteriana Neumonia virica
(tipica) (atipica)

Comienzo A menudo subito Habitualmente gradual

Mialgia-cefalea-

No destacado

A menudo destacadas

fotofobia
Escalofrios Frecuente Raros
Cuadro toxico Importante Leve a moderado

Tos

Productiva, purulenta

esputo hemorragico

(¢}

Paroxismos no productivos o solo

esputo mucoSO €SCaso
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Dolor pleuritico Frecuente Raro

Fiebre > 38,9°C <38,9°C

Hallazgos fisicos Matidez con signos | A menudo minimos de
bronquiales condensacion pulmonar

Hallazgos Localizados: los hallazgos | Afectacion  excesiva para  los

radiologicos se correlacionan hallazgos fisicos

Recuento de | > 15.000/mm 3 <15.000/mm 3

leucocitos

Microorganismo Bacterias, incluida | Mycoplasma pneumoniae,
Legionella Chlamydia pneumoniae, virus.

INFECCIONES BACTERIANAS DE LOS 0JOS

Las infecciones bacterianas de los ojos producen inflamaciéon y enrojecen el

parpado, la piel que rodea al ojo (celulitis periorbital) y el area localizada

dentro de la cavidad ocular (celulitis orbital).

La zona que rodea los ojos puede infectarse si el nifio tiene una herida, una

picadura de insecto o una infeccion de los senos (sinusitis). La infeccion

también puede extenderse a los ojos desde cualquier otra parte del cuerpo a

través de la sangre. Las infecciones simples, como la conjuntivitis, son

causadas por bacterias o virus. Los ojos enrojecidos también pueden ser una

sefial de alergia. Las infecciones simples y los problemas causados por alergias
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son mucho mas frecuentes que las infecciones graves como la celulitis

periorbital y orbital.

Sintomas

El primer sintoma de una infeccion grave del ojo suele ser la inflamacién y el
enrojecimiento de los parpados. En mas del 90 por ciento de los nifios con una
infeccion ocular, s6lo resulta afectado un ojo. La mayoria de los nifios tiene
fiebre, aproximadamente el 20 por ciento saca mucosidad por la nariz y otro 20
por ciento presenta una infeccidn en la parte blanca de los ojos (conjuntivitis).
En los casos de celulitis orbital el ojo protruye hacia adelante, lo cual paraliza
los musculos de los ojos e impide que el ojo se mueva. Los ojos duelen y la
vision se ve afectada.

En la celulitis periorbital especialmente, pero también en la celulitis orbital, el
parpado puede inflamarse tanto que el oftalmdlogo tiene que abrir el ojo con un
equipo especial.

La celulitis orbital puede producir un coagulo de sangre que obstruya la arteria
principal o la vena que irrigan la retina. Tal obstruccién dafa la retina y puede
causar ceguera del ojo infectado. A veces la infecciéon se extiende desde la
cavidad ocular al cerebro, causando un absceso, o bien a las membranas que
cubren el cerebro, causando una meningitis bacteriana. Los codgulos de sangre
pueden bloquear las venas que irrigan el cerebro y causar dolores de cabeza,
pérdida de la consciencia e incluso la muerte. La celulitis periorbital puede
acompafarse de una infeccion en el flujo sanguineo, pero generalmente no

llega a la cavidad ocular (6rbita) ni al cerebro.
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Diagnéstico v tratamiento

El médico examina el ojo en busca de alguna evidencia de infeccion y
determina si todavia puede moverse, si estd desplazado hacia adelante y si la
vision se ha deteriorado. Un analisis de sangre puede contribuir a la
identificaciéon de las bacterias que causan la infeccién. La tomografia
computadorizada (TC) puede ser util para localizar la infeccion y determinar
hasta donde se ha propagado.

Los niflos con infecciones oculares graves se ingresan en un hospital y de
inmediato se da comienzo a la terapia antibidtica por via intravenosa. La
celulitis periorbital puede requerir de 10 a 14 dias de tratamiento antibiotico
(primero por via intravenosa y quizas después por via oral). La celulitis orbital
puede requerir drenaje quirurgico asi como también dos a tres semanas de
tratamiento antibidtico (en su mayor parte administrado por via intravenosa).
Algunos episodios de celulitis periorbital leve pueden responder a los
antibioticos suministrados por via oral. La conjuntivitis mas frecuente, pero
menos grave, puede tratarse con un antibidtico en gotas oftalmicas o en
ungliento, o bien con antibidticos administrados por via oral durante 7 a 10

dias, siempre que la causa sea una bacteria y no un virus.

GASTROENTERITIS INFECCIOSA

La gastroenteritis infecciosa es una infeccion del aparato gastrointestinal
(digestivo) que causa vomitos y diarrea.

Son muchas las bacterias que pueden causar gastroenteritis. Algunas provocan
sintomas al producir toxinas, otras crecen en la pared intestinal. Si crecen
dentro de la pared pueden pasar al flujo sanguineo. Los virus y los pardsitos,

como por ejemplo Giardia, pueden también causar gastroenteritis. De hecho, un
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virus (el rotavirus) es responsable de casi la mitad de los casos de diarrea grave
que requieren hospitalizacion en los paises desarrollados y en aquellos en vias
de desarrollo. Las bacterias y los pardsitos son un poco menos importantes en
los primeros que en los segundos, pero producen brotes de intoxicacion
alimentaria y también diarrea. Las consecuencias de la diarrea grave en los
paises industrializados difieren mucho de las que se producen en los paises en
vias de desarrollo. Por ejemplo, en un pais como los Estados Unidos, aun
cuando se registran todos los afios millones de episodios de diarrea infantil,
s6lo se producen algunos cientos de muertes, mientras que la diarrea mata cada
afio a mas de 3 millones de nifios menores de 5 afios en los paises en vias de

desarrollo.

Sintomas vy diagndstico

La gastroenteritis habitualmente produce vomitos y diarrea. Para determinar la
causa, el médico averigua si el niflo ha estado expuesto a una fuente de
infeccion (como una determinada comida, un animal o una persona enferma), la
duracion de los sintomas, el tipo de sintomas y la frecuencia de los vomitos o
de la diarrea, asi como la edad del nino.

Al perder demasiada agua y sales (electrolitos) cualquier nifio puede
deshidratarse en 24 horas si los vomitos y la diarrea son graves y si la ingestion
de liquidos es inadecuada. Una deshidratacién importante hace que los ojos
parezcan hundidos y secos y que la zona blanda de la parte superior de la
cabeza (fontanela) también parezca hundida. El nifio puede estar somnoliento.
Los nifios pueden estar muy débiles y tener la piel caliente y seca y los ojos

hundidos y secos.
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Tratamiento

Al principio se administran liquidos y electrolitos (habitualmente en una
solucidén oral, pero de forma intravenosa si la deshidratacién es grave) para
reemplazar los perdidos a causa de los vomitos y la diarrea. Los nifios que, a no
ser por la diarrea, estan sanos, reciben antibidticos s6lo para ciertas bacterias y
pardsitos, como los que causan una diarrea con sangre o el célera. Aquellos con
un sistema inmune deficiente son tratados con antibiodticos, incluso aunque no
presenten ninguna seflal de infeccidon fuera del intestino. Los antibidticos no
son efectivos cuando la gastroenteritis es de origen virico. Se suelen
administrar antibidticos si la diarrea estd asociada a un viaje y si es grave o

persistente.

BACTERIEMIA OCULTA

La bacteriemia oculta es la presencia de bacterias en el flujo sanguineo, aunque
no hay signo de infeccion en ninguna otra parte del cuerpo y el nifio no parece
particularmente enfermo.

En mas del 75 por ciento de los casos, la infeccion se debe a la bacteria
Streptococcus pneumoniae. A veces, el nifio tiene una infecciéon leve en el
aparato respiratorio o tiene la garganta inflamada, pero a menudo el Unico
sintoma es la fiebre (habitualmente 38,5 °C o mads). La unica manera de
establecer el diagndstico es aislando las bacterias en la muestra de sangre. Los
analisis que no son especificos, como el recuento de glébulos blancos, se
utilizan para determinar si el riesgo de infeccidn bacteriana (en contraposicion
a la infeccion virica) es tal que se requiere la administracién de antibiodticos
antes de que estén disponibles los resultados de los cultivos en sangre. La

bacteriemia oculta se trata con antibidticos.
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INFECCIONES VIRALES EN LA BOCA

Este tipo de infecciones son muy frecuentes en los nifios. El nombre de la
enfermedad que presentaremos el dia de hoy tiene el nombre de gingivo-
estomatitis herpética primaria (inflamacion e infeccion de las encias y de la
mucosa de la boca); esta enfermedad es causada por un VIRUS del herpes
simple, tipo I. Como ya se menciono antes, se infectan las encias, carrillos de
la boca, lengua, paladar blando y en ocasiones practicamente en toda la mucosa

bucal.

Las vesiculas que se presentan con la enfermedad son muy dolorosas y cuando

se rompen, forman ulceras superficiales.

(Como se contagia el Herpes Simple? Este se produce por contacto directo,
como un beso, el chupdén de un nifio enfermo a un nifio sano, un dulce

“chupado” o un juguete con saliva que lleva Herpes.

Es posible que los sintomas aparezcan en forma abrupta, con dolor en la boca,
salivacion excesiva, halitosis (mal aliento), el nifio se niega a comer y tiene
fiebre elevada, por lo general de 40°C o mas. Su inicio puede ser insidioso, por
lo regular con fiebre y la irritabilidad a las lesiones en la boca en 1 a 2 dias
después de la fiebre. La lesion principal y en un inicio es una vesicula que se

ve e rara ocasiones porqué se rompe muy pronto.

La lengua y las mejillas son las zonas mas afectadas, pero ninguna parte del

revestimiento de la boca estd exenta de presentar las lesiones del virus del
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herpes.

El crecimiento de los ganglios del borde submaxilar de la cara y cuello son

comuncs.

La fase aguda de la enfermedad dura de 4 a 9 dias y es autolimitada. El dolor
tiende a desaparecer 2 a 4 dias antes de que la curacién de las ulceras sea
completa. En algunos casos también llegan a afectarse las regiones
amigdalares, y en ese momento debe de sospecharse amigdalitis aguda de
origen bacteriano o herpangina (infeccion de las anginas por el Virus del

Herpes Simple Tipo I).

Tratamiento: se usan en la actualidad los antivirales orales, que reducen el
periodo de propagacion del virus y la duracion de la enfermedad; pero se sabe
que tienen poco efecto sobre los sintomas de esta enfermedad. Se ha insistido
en los lavados orales para el cuidado de la boca, hay autores que las aprueban y

otros no.

Dieta: debe de ser a base de liquidos o semisélidos frios o helados, asi es como

suelen ser facilmente aceptados, cuando otros alimentos son rechazados.

6.1. Actividades
1* Actividad. Tacha la respuesta inexacta.
Objetivo:

Adquirir habitos de higiene personal y alimentacidn sana.
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Duracion: 10 minutos

1. Me cepillo los dientes:

2. Ir al dentista:

3. Procurar no comer demasiados:

antes de cada comida.

después de cada comida.

al menos una vez al afo.

solo si te duelen.

lacteos.

dulces.

2% Actividad. CALENDARIO DE HIGIENE BUCAL.

Objetivo: Adquirir nuevos habitos de higiene.

Duracion: Un mes.

Desarrollo: Fotocopiar y entregar uno a cada nifio para que ellos registren cada

dia las veces que se cepillan los dientes, pintando los dibujos de medio sol

(manana), sol (mediodia) y luna (noche).
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3% Actividad. ENCUESTA.

Objetivos:

- Averiguar los hébitos de sus conocidos en materia de higiene corporal mediante la
elaboracion de una encuesta.

- Darse cuenta de las acciones correctas / incorrectas.

Desarrollo:

Realiza la encuesta para descubrir los habitos de las personas que te rodean:

Identidad
1. Sexo: Masculino Femenino
2. ;Qué¢ edad tiene? Menos de 13 afios.

Entre 13 y 18 afos.

Entre 18 y 60 afios.

Mas de 60 anos.

Higiene del cuerpo

3. (Toma una ducha/un bano? Todos los dias.

Cada dos dias.

De vez en cuando.

4. Después de tomar una ducha/bafio: Se cambia de ropa.

Se pone la misma ropa.

5. En el bafo/la ducha: Utiliza siempre jabon.

Se lava inicamente con agua clara.
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Higiene de la ropa

6. Se cambia de ropa:

7. Se cambia de ropa interior:

Higiene de las manos

8. Se lava las manos:

Todos los dias.
So6lo después de haber hecho deporte.

Solamente el fin de semana.

Todos los dias.
2 veces por semana.

De vez en cuando.

Antes de cada comida.

Cuando estan sucias.

Después de haber ido al cuarto de bafio.
Después de haberse sonado la nariz.
Cuando vuelve a casa.

No muy a menudo.

9. Responda Si/No a cada una de las siguientes oraciones:

- Me lavo las manos con jabon.
- Me enjabono durante al menos 30 segundos.
- Me lavo las manos con agua fria.

- Me lavo las manos con agua tibia.

- Siempre me seco las manos con una toalla limpia y seca.

- En mi familia cada uno tiene su propia toalla.

- Me corto las ufias con frecuencia.
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Higiene nasal

10. Para sonarse utiliza: Un pafiuelo de papel.

Un paiiuelo de tela.

11. Cuando tose o estornuda: Pone siempre la mano delante de la boca

Algunas veces olvida poner la mano

delante de la boca.

Higiene dental

12. Se cepilla los dientes: Después de cada comida.

Sélo por la mafiana.

Sélo por la noche.

Mafana y noche.

Nunca.

13. Responda Si/No a cada una de las siguientes oraciones:
- Me cepillo los dientes durante 3 minutos.

- Me cepillo los dientes muy rapido.

- Siempre me cepillo los dientes con dentifrico.

- Acabo de comer después de haberme lavado los dientes.

14. Va al dentista: Al menos una vez al afio.

Solamente cuando me duelen.
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Higiene de la heridas

15. Cuando se hace una herida: Siempre desinfecta la herida.

Se pone una tirita.

Limpia la herida.

Espera a que la herida se cure sola.
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7. GLOSARIO DE PALABRAS IMPORTANTES SOBRE SALUD.

Agente infeccioso: microorganismo (virus, bacteria, hongo, rickettsia, protozoario o
helminto) capaz de producir una infeccion o enfermedad infecciosa. Hay factores que
aumentan su capacidad para causar enfermedad y varian entre las categorias de los
agentes, incluyendo: la especificidad del huésped, la capacidad de reproduccion o
sobrevivencia fuera del huésped y su virulencia (capacidad de causar enfermedad grave o
muerte).

Aguda: se dice que una enfermedad es aguda cuando se manifiesta repentinamente en
una persona.

Aislamiento: es la separacion de personas o animales infectados de los demas, durante
un periodo en que se puede transmitir la enfermedad. El aislamiento debe hacerse en
condiciones que eviten o limiten la transmision directa o indirecta del agente infeccioso.
Asintomatico: persona que tienen la infeccion pero no manifiesta sus sintomas. Periodo
de una enfermedad que no presenta manifestaciones.

Bacteria: son los organismos mas pequefios que contienen toda la maquinaria requerida
para su reproduccion. Pueden presentar de diversas formas y tamafios pero existen tres
formas basicas: bastones o cilindricos, esféricos y helicoidales (espirilios).

Brote: presencia de dos o mas casos de una enfermedad que tienen relacion entre si, en
tiempo, lugar o exposicion. Ejemplo: una familia que sufre intoxicacion alimenticia por
consumir arroz contaminado con la bacteria del colera.

Caso: se le denomina caso de una enfermedad a aquella persona que esta afectada y es
identificada por los servicios de salud, es muy importante para el control de
enfermedades.

Caso Confirmado: persona que padece una enfermedad que llena los requisitos de

diagnostico certero. Ejemplo: confirmacion por laboratorio.

148



Contacto: cualquier persona o animal que puede contraer la infeccion por estar asociado
a una persona, animal o ambiente contaminado.

Contagio: transferencia directa del agente infeccioso desde la fuente de infeccion al
nuevo huésped.

Contaminacion: presencia de un agente infeccioso en la superficie del cuerpo, ropa,
utensilios, objetos personales, agua y alimentos.

Control: accion o conjunto de acciones que se promueven y realizan para prevenir la
propagacion de un problema de salud en una familia, comunidad o pais.

Croénica: se refiere a un estado de salud o exposicion prolongada de larga duracion (mas
de tres meses, datos de la U.S. Center for Health Statisties).

Cuarentena: restriccion de las actividades de personas o animales sanos que hayan
estado expuestos a un caso de enfermedad transmisible durante el periodo que es
transmisible. La cuarentena es un mecanismo de control para prevenir la propagacion de
las enfermedades.

Cultivo: procedimiento de laboratorio que, como su nombre lo indica, cultiva una
muestra de orina, heces, saliva o sangre de una persona o animal para identificar un
microbio que podria estarle ocasionando una enfermedad.

Desinfeccion: eliminacion de agentes infecciosos que estan fuera del cuerpo por medio
de la exposicion directa a agentes quimicos o fisicos.

Endemia: presencia continia de una enfermedad o un agente infeccioso en una zona
geografica determinada (municipio, departamento o pais).

Enfermedad nueva: es aquella enfermedad que se describe por primera vez. Ejemplo:
VIH/ SIDA.

Enfermedad emergente: aquella cuya incidencia en los seres humanos ha aumentado en

las ultimas dos décadas. Ejemplo: dengue, colera, resistencia antimicrobiana.
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Enfermedad reemergente: es aquella que reaparecen después de una disminucion
significativa en la incidencia. Ejemplo: malaria, tuberculosis.

Enfermedad transmisible: enfermedad causada por un agente infeccioso especifico. La
transmision puede suceder en forma directa o indirecta, por medio de huéspedes
intermedios, vectores o ambiente inanimado.

Epidemia: manifestacion, en una comunidad o region, de casos o brotes de una
enfermedad con una frecuencia que excede netamente la incidencia o nimero de casos
nuevos prevista como normal.

Epidemiologia: ciencia médica que estudia los factores condicionantes y determinantes
de los procesos de salud-enfermedad en grupos de poblacion.

Excretas: productos de desperdicios liquidos y so6lidos procedentes de seres humanos y
de animales.

Fomite: objeto (agua, aire, toalla, etc.) que contiene organismos infecciosos y
pasivamente puede ser vehiculo mecanico en la transmision indirecta. Objeto inanimado
de uso personal (panuelo, sabana, toalla, etc.) que puede acarrear organismos infecciosos.
Hipertermia: elevacion de la temperatura corporal a niveles por arriba de lo normal. La
temperatura corporal en condiciones normales puede variar entre 36,0 a 37,50 C.
Temperaturas mayores a 37.5 son signo de enfermedad en las personas y su
denominacioén varia de acuerdo a su aumento:

37,5 a 380 C = Febricula

> 380 C = Fiebre

Hipotermia: descenso de la temperatura corporal a niveles mas bajos de lo normal. La
temperatura minima normal es dificil de definir: la temperatura bucal con frecuencia
disminuye hasta 35,0 6 35,50 C. durante el suefio. Por debajo de 350 C. se habla de

hipotermia.
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Huésped: persona o animal vivo, que en circunstancias normales permiten la
subsistencia o alojamiento de un agente infeccioso.

Incidencia: numero de casos nuevos de una enfermedad identificada, en un lugar
determinado y durante un tiempo especifico.

Incubacion o periodo de: intervalo de tiempo que transcurre entre la exposicion inicial a
un agente infeccioso y la aparicion de sintomas de la enfermedad.

Infeccion: penetracion, desarrollo y multiplicaciéon de un agente infeccioso en el
organismo de personas o animales.

Infestacién: Alojamiento, desarrollo y reproduccion de artropodos en la superficie del
cuerpo, pelos, ropas objetos e incluso ambientes. Se emplea también en el caso de
roedores. Algunos autores utilizan este término para referirse a la invasién de gusanos
parasitos en el intestino.

Inmunidad: estado de resistencia que suele provenir de la presencia de defensas en el
cuerpo contra microorganismos causantes de las enfermedades infecciosas o contra sus
toxinas.

Insecticida: cualquier sustancia quimica que se utilice para eliminar insectos, aplicado
en forma de polvo, liquido, liquido atomizado, aerosol o por rociamiento.

Mucosa: tejido himedo que recubre algunos 6rganos y cavidades corporales (como nariz,
boca y pulmones) y que segrega moco (liquido espeso).

Notificacion de una enfermedad: comunicaciéon oficial de la autoridad de salud
correspondiente sobre la existencia de una enfermedad transmisible o de otra naturaleza
en personas o animales.

Pandemia: enfermedad que se propaga en varios paises, supera el nimero de casos
esperados y persiste en el tiempo. Ejemplo: peste bubonica y viruela.

Parasito: ser que vive a expensas de otro de distinta especie.
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Periodo de incubacion: Intervalo de tiempo que transcurre entre la infeccion de un
sujeto susceptible (persona o animal) y el momento en el cual se presentan las primeras
manifestaciones de la enfermedad.

Periodo de transmisiblidad: periodo de tiempo en el que un agente infeccioso puede ser
transferido directa o indirectamente de una persona infectada a otra o de un animal
infectado a un ser humano o de una persona infectada a un animal.

Portador: persona o animal que alberga un agente infeccioso especifico de una
enfermedad, sin presentar signos o sintomas y que es una fuente potencial de infeccion.
Prevencion: medidas que se deben realizar para proteger de las enfermedades a los seres
humanos o animales. Pueden ser independientes de las destinadas al control de las
enfermedades.

Ejemplo:vacunacion.

Repelente: sustancia quimica que se aplica en la piel, ropa u otros sitios para evitar que
los artropodos o insectos se posen en las personas y las ataquen o impedir que otros
agentes patdgenos, como las larvas de helmintos, penetren en la piel.

Reservorio: organismo (animal, vegetal o humano) donde vive y se multiplica un agente
infeccioso.

El agente infeccioso depende del reservorio para su supervivencia y en €l se reproduce
hasta que pueda alojarse en un huésped susceptible.

Resistencia: conjunto de mecanismos corporales que sirven de defensa contra la invasion
o multiplicacion de agentes infecciosos o contra los efectos nocivos de sus productos
toxicos.

Sindrome: conjunto de sintomas y sefales que indican que se padece un desorden de

salud.
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Susceptible: cualquier persona o animal que no posee suficiente resistencia que lo
proteja contra un agente patogeno determinado y contra la enfermedad que éste cause.
Tasa de letalidad: medida que expresa el nimero de personas diagnosticadas de una
enfermedad y que mueren a consecuencia de la misma en determinado periodo.

Tasa de morbilidad: medida que expresa el nimero de personas de una poblacion
determinada que enferman durante un periodo especifico.

Transmision de agentes infecciosos: cualquier mecanismo en virtud del cual un agente
infeccioso se propaga de una fuente o reservorio a una persona.

Vector: un organismo que transmite los microorganismos de las enfermedades de
personas o animales infectados a personas o animales sanos. Ejemplo: mosquito.

Virus: es un agente genético que no posee metabolismo ni organizacion celular.
Contiene toda la informacion necesaria para su ciclo reproductor, pero necesita otras
células vivas para conseguirlo.

Los virus pueden actuar de dos formas distintas:

* Reproduciéndose en el interior de la célula infectada, utilizando todo el material y la
magquinaria de la célula hospedante.

» Uniéndose al material genético de la célula en la que se aloja y produciendo cambios

genéticos en ella.
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8. CONCLUSION.

La Guia Didactica sobre Enfermedades e Infecciones en la Etapa de Educacion
Primaria, esta disefiada para estar al tanto de las enfermedades e infecciones que los
alumnos de la etapa de educacion primaria puedan tener. De esta forma conoceremos los
sintomas, el tratamiento, la prevencion de multitud de enfermedades que acompafian a
nuestros alumnos desde el momento de nacer.

También abordamos la posibilidad de encontrarnos en el aula con enfermedades
con un indice muy bajo de que aparezcan, llamadas también “enfermedades raras”, que
pueden surgir dentro del ambito educativo y que nosotros como docentes debemos de
conocerlas o tener un conocimiento minimo de su existencia.

La alimentacion es un aspecto fundamental dentro de las aulas, puesto que
evitaremos muchos problemas, enfermedades e infecciones al establecer una dieta sana y
saludable.

Dentro de la guia existen actividades para ser realizadas en el aula con el objetivo de
lograr la prevencion de enfermedades e infecciones y tener nifios/as sanos en el aula de

Educacion Primaria.
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