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FICHA TECNICA ACCION DE BIENESTAR: Identificacién de riesgos a través
de aplicacion de tamizajes en Instituciones de proteccion y atencion

1. Conceptualizacion de los elementos centrales de la accidén de bienestar o
accion de gestion para el bienestar

Bogota cuenta con un Plan Distrital de Desarrollo (PDD) ‘Bogota Camina Segura’ 2024-
2027, basado en la Atencion Primaria Social, que considera la salud como una
responsabilidad que trasciende lo sectorial y en el que se requiere de la transectorialidad
e intersectorialidad para transformar positivamente los determinantes sociales que
influyen en el bienestar y la salud de la poblacién.

Las acciones que se realizan desde el entorno institucional son parte del trabajo
intersectorial que permite que la operacién de los equipos territoriales de salud llegue a
todos las personas que lo requieran.

La audiciéon y la visién contribuyen a aumentar las expectativas de vida y bienestar de las
personas. Desde la primera infancia la salud auditiva y comunicativa y visual es
fundamental para garantizar los procesos de desarrollo integral motor, comunicativo,
socioemocional y de aprendizaje. En la edad adulta y vejez la audicién y vision son un
pilar para mantener la capacidad funcional y productividad.

Por tal razén, parte importante de los esfuerzos en salud publica se centran en las
acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion integral del
riesgo, teniendo claro que la deteccion temprana de la pérdida auditiva y/o visual permite
iniciar las intervenciones adecuadas y mitigar considerablemente los efectos adversos
asociados.

Con la realizacion de la tamizacion en salud visual y salud auditiva, se busca identificar
oportunamente a las personas institucionalizadas con posible disminuciéon visual y/o
alteracion auditiva, teniendo como base la premisa de que la adopcién de medidas
especiales para detectar la pérdida auditiva y visual a lo largo del curso de vida,
garantizara la intervencion temprana, fundamental para el éxito de la rehabilitacion de las
personas con alguna alteracion.

La salud respiratoria es un componente esencial para garantizar la calidad de vida y la
productividad de las personas a lo largo del curso de vida. Desde la juventud hasta la
adultez mayor, mantener una adecuada funcién pulmonar es clave para preservar la
capacidad fisica, la energia y el bienestar general. En edades tempranas de la vida adulta,
el cuidado respiratorio contribuye a sostener el rendimiento académico, social y laboral,
mientras que en edades mas avanzadas se convierte en un pilar fundamental para
conservar la independencia y prevenir complicaciones cronicas.
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La tamizacion realizada en instituciones posibilita la identificacion temprana de signos de
alteracion respiratoria. A partir de los resultados, se brinda asesoria individualizada,
orientando sobre la importancia del seguimiento clinico y la adopcién de habitos
saludables para preservar la funcion pulmonar.

Definiciones:

Tamizaje: La Resolucion 518 de 2015 define Tamizaje en el PIC, como el “Conjunto de
métodos o instrumentos de alta sensibilidad, aplicados sobre una poblaciéon para
identificar eventos que generan una alta externalidad, dirigidos a poblaciones vulnerables
y con dificil acceso”3.

Gestién del Riesgo en Salud Publica: conjunto de procesos que se articulan,
permitiendo la identificacion, el andlisis y la modificacién de los riesgos en salud publica,
con el fin de prevenir, controlar o minimizar los impactos negativos en la salud de la
poblacion (GGRRI, INS)4.

1.1 Objetivo General

Implementar acciones para la identificacién oportuna de riesgos en salud mediante la
aplicacion de tamizajes en instituciones de proteccion y atencién, con el fin de activar
rutas de atencion, facilitar intervenciones integrales y contribuir a la mejora de las
condiciones de salud de las personas en situacién de vulnerabilidad.

2. Descripciéon de la accion de bienestar o accion de gestion para el
bienestar:

En el marco de la concertacion del Plan de Bienestar Institucional, se deberé definir las
acciones individuales de alta externalidad a realizar, incluyendo la realizacion de
tamizajes y seguimiento a casos priorizados, de modo que se concerté el manejo de la
informacion de cada usuario por parte de la institucion y el equipo de la accién de
bienestar de forma conjunta y articulada, logrando que las dos partes conozcan y aporten
al seguimiento de cada caso, bajo las condiciones de confidencialidad y privacidad
pertinentes.

Inicialmente los tamizajes se tomaran a las personas reportadas por los equipos de las
instituciones, previo conocimiento de estas y sus condiciones de riesgo y vulnerabilidad.
Después, mensualmente se identificardn o priorizaran nuevos casos para aplicar
tamizajes, y asi alcanzar gradualmente el 100% de la poblacién institucionalizada.

Cada vez que el equipo adelante acciones de identificacion de riesgo individual, debe

informar a  la institucion los resultados dejando constancia de la socializaciéon e
ingresando los datos de los usuarios tamizados en el formato de sesiones colectivas
(apartado Tamizajes). Asi mismo, para el seguimiento de casos, se deben seguir las
especificidades descritas en la ficha técnica de la accion de bienestar “Seguimiento a
condiciones de salud en casos prioritarios en Instituciones de proteccién y atencién”.
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Detalle de la actividad Periodicidad

Perfiles del talento
humano

Soportes o medios de
verificacion

De acuerdo con la
concertacion del
Plan de Bienestar
con cada
Institucién

Identificacion de
riesgos a través de
aplicaciéon de tamizajes
en Instituciones de
proteccion y atencién

Profesionales
universitarios 2 (operativo)
Ciencias de la salud y
ciencias sociales:
Enfermeria, Psicologia,
Terapeuta y Odontologia.

- Formato de sesiones colectivas
diligenciado en el apartado de
Tamizajes.

- Formatos de activacién de rutas
acorde a las necesidades y riesgos
identificados en la poblacién.

- Notificacién de eventos de interés
en salud publica cuando aplique.

- Formato SISCO como soporte de

los tamizajes de  VIH-Sifilis,
realizados mediante pruebas
rapidas.

- Formato de Escala Abreviada del
Desarrollo cuando aplique.

- Formato de Salud Oral para el
perfil de Odontologia.

- Formato RQC-SRQ

- Acta de reunion para las
actividades a demanda, gestion,
concertacion o] novedades

presentadas en la institucion.

En la siguiente tabla se relacionan los tamizajes y los perfiles que lo aplican:

Tamizaje

Perfil (es) que lo aplica

Toma de medidas antropométricas y
clasificacion nutricional

Enfermeria y/o Terapia

Escala FIES

Enfermeria y/o Terapia

Escala Abreviada de Desarrollo-3

Terapia

Tamizaje visual y tamizaje auditivo

Enfermeria y/o Terapia

Tamizaje para clasificacion de riesgo Enfermeria
cardiovascular
Tamizaje de riesgo de diabetes mellitus Enfermeria

tipo 2

Tamizaje respiratorio

Enfermeria y/o Terapia

Clasificacion del riesgo en cancer

Enfermeria y/o Terapia

RQC - SRQ

Psicologia
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Mini-Cog Psicologia

Infecciones de Transmisién Sexual-ITS Enfermeria y/o Psicologia certificados de
acuerdo con la Resolucion 1314 de 2020

Identificacién intencidén reproductiva Enfermeria, Psicologia y/o Terapia
Tamizaje calidad de cepillado Odontologia

Tamizaje para la practica de actividad Enfermeria y/o Terapia

fisica

A continuacion, se describen las especificaciones de los tamizajes y la poblacién objeto:

Descripcién de la accion: Toma de medidas antropométricas y clasificacion
nutricional

La toma adecuada de medidas antropométricas y la correcta clasificacion del estado
nutricional son acciones fundamentales en salud publica, ya que permiten identificar de
manera oportuna alteraciones en el crecimiento y desarrollo, asi como situaciones de
malnutricion por déficit o por exceso en la poblacién. Estas mediciones, realizadas
conforme a los lineamientos técnicos establecidos en la Resolucion 2465 de 2016 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, facilitan la deteccién temprana de riesgos
nutricionales, orientan la implementacion de intervenciones de promocion de la salud y
prevenciéon de la enfermedad, y contribuyen al seguimiento y evaluacién de politicas y
programas dirigidos a mejorar la seguridad alimentaria y nutricional en los diferentes
grupos de edad.

Esta accién se implementard Unicamente en las instituciones de proteccion y atencién
donde no se lleven a cabo, como parte de sus actividades rutinarias, la toma de medidas
antropomeétricas ni la clasificaciéon nutricional, con el fin de evitar la duplicacién de
acciones ya desarrolladas por la institucion. En estos casos, se debera indagar por los
resultados del seguimiento al estado nutricional realizados por la institucion y verificar la
adherencia a los servicios de salud conforme a la normatividad vigente, gestionando de
manera oportuna la eliminacién de barreras que puedan impedir el acceso efectivo a los
servicios de salud requeridos por la poblacion.

Cuando corresponda realizar la toma de medidas antropométricas y la clasificacion
nutricional, se deberan considerar los siguientes aspectos, de acuerdo con el momento
del curso de vida:

Momento de Curso de vida: Primera infancia (Nifios y nifias menores de 5 afios)

Para el desarrollo de la accion es pertinente en primera instancia realizar la toma de
medidas antropométricas: peso, longitud o talla, perimetro cefélico y perimetro braquial
(para el caso de nifios y nifias de seis a 59 meses) y el respectivo registro en el formato
establecido por nivel central de la SDS.
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a. Realizar clasificacion nutricional tomando como referencia las curvas de la OMS y
los puntos de corte establecidos en la Resolucion 2465 de 2016 (Ver Cuadro 1),
para los indicadores: peso/talla, talla/edad, perimetro cefalico y perimetro braquial,
esta Ultima medida antropométrica aplica solo para mayores de seis meses hasta
los 59 meses. Dicho proceso se debe validar a través de la herramienta ANTHRO
version 3.2.2 disponible en https://www.who.int/tools/child-growth-
standards/software

Cuadro 1. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios
menores de 5 afios, segun indicador y puntos de corte.

Punto de corte
Indicador (desviaciones Clasificacién nutricional
estandar DE)
>+3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
>+1as+2 Riesgo de sobrepeso
Peso p(;r/f"ll_)la talla =2-1as+1 Peso adecuado para la talla
2-2a<-1 Riesgo de desnutricibn aguda
<-2az2-3 Desnutricién aguda moderada
<-3 Desnutricion aguda severa
| 2>-1 Talla adecuada para la edad
Talla para la edad 2-2a<-1 Riesgo de talla baja
(T/E) <o Talla baja para la edad o retraso en
talla

Factor de Riesgo para el

> +2
‘ Neurodesarrollo

Perimetro cefalico

para la edad (PC/E) z22as2 Normal

Factor de Riesgo para el
Neurodesarrollo

Fuente: Resolucidon 2465 de 2016.

Perimetro del brazo. Es una medida complementaria a los indicadores antropométricos
descritos, esta indicada en todos los nifios y nifias desde los 6 hasta los 59 meses de
edad y esta asociada a riesgo de muerte por desnutricion. Si el nifio o nifia tiene menos
de 11,5 centimetros en el perimetro del brazo, debe recibir las atenciones descritas en la
ruta especifica y el lineamiento de atencion integrada a la desnutricion aguda (Resolucién
2350 de 2020). La medicion del perimetro del brazo no reemplaza la toma de peso y talla,
por lo cual se considera un criterio independiente y complementario a la clasificacién
antropométrica nutricional.

b. Adicional, durante la toma de medidas antropométricas se debe realizar la
verificaciéon de signos clinicos de desnutricion en nifios y nifias menores de 5 afos.
Para esto, se identificara la presencia de:


https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
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Signos fisicos:

= Cabello seco, quebradizo y con cambio de color por capas (signo de la
bandera)

» Piel seca &spera 0 escamosa.

= Abdomen inflamado o abultado y costillas que se marcan en el térax.

= Palmas de las manos y plantas de los pies palidas.

= Cuadros gastrointestinales y respiratorios frecuentes.

= Elrostro luce hinchado y palido, los ojos permanecen hundidos.

= Piernas y brazos visiblemente delgados o por el contrario inflamados dejando
huella en la piel cuando se ejerce presién con un dedo (edema)

» Elnifio o la nifia se ve mas delgado o cuando se carga se siente mas liviano

Cambios en el comportamiento:

= Elnifio o la nifia esta desganado, luce fatigado o ha perdido interés en el juego.
Permanece quieto y sin &nimo.

= Estd inapetente y se niega recibir leche materna u otros alimentos,
dependiendo su edad.

= Llora excesivamente y con frecuencia, permanece irritable

*Nota: En caso de identificar un nifio o nifia con desnutricion aguda moderada o severa
y alguna de las siguientes condiciones, se debera realizar remisiéon inmediata a la

Institucion Prestadora de Servicios de Salud mas cercana, a través del llamado de

ambulancia:
¢ Nifio o nifia menor de 6 meses
¢ Nifio o nifia mayor de 6 meses que pese menos de 4 kilos
e Edema nutricional
e Estado de choque.
¢ Diarrea aguda o persistente.
e Infeccion respiratoria, sepsis, neuroinfeccion e infeccién urinaria.
e Temperatura axilar menor a 35.5 °C o mayor a 38 °C.
e Pérdida de continuidad, extension y tipo de compromiso de la piel.
e Anemia severa.
e Hipoglicemia, hipofosfatemia o hipocalcemia.
e Signos de enfermedad grave: vomita todo 0 no come nada, se encuentra letargico

0 inconsciente, convulsiona.

Condicion meédica o social del nifio o la familia que requiera evaluacion e
intervencion, por ejemplo, abandono, discapacidad o enfermedad mental del
cuidador.

Nifios y nifilas menores de 5 afios con desnutricibn aguda que no se encuentran
con adherencia al lineamiento para el manejo integrado de la desnutricién aguda
moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad (Resoluciéon 2350
del 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social) pese a que no presentan
ninguna de las condiciones previamente mencionadas.
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Momento de Curso de vida: Personas gestantes

Se establece el IMC para Edad Gestacional —-IMC/EG desarrollado por el doctor Eduardo
Atalah y colaboradores, publicado en la revista médica de Chile en el afio 1997. El método
de Atalah se basa en el incremento de peso medido mediante el IMC ajustado para la
edad gestacional de mujeres adultas y gestaciones no gemelares o mdultiples, a partir de
la semana 6 y hasta la semana 42 de gestacion (antes de la semana 6 de gestacion no
se observan cambios significativos en el indice de masa corporal de las gestantes
adultas). Las categorias establecidas en la clasificacion antropométrica del estado
nutricional de las gestantes son: bajo peso para la edad gestacional, peso adecuado para
la edad gestacional, sobrepeso y obesidad para la edad gestacional.
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Fuente: Resolucion 2465 de 2016.

La metodologia desarrollada por Atalah permite calcular la ganancia total de peso que
debe alcanzar la mujer en la gestacion segun el IMC pregestacional asi:

Cuadro 2. Incremento de peso esperado segun el IMC pregestacional.

Clasificacion del Valor de referencia | Incremento de peso
IMC_ del IMC* esperado (kg) Gramos/ Semana
pregestacional
IMC menor a 20 < 20,0 12-18 400 - 600
IMC adecuado 20.0-24.9 10-13 330 -430
Sobrepeso 25-29,9 7-10 230 - 330
Obesidad =30 6-7 200 - 230

Fuente: Resoluciéon 2465 de 2016.
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Cuando las gestantes al momento de la primera consulta (dentro del primer trimestre)
desconocen su peso pregestacional, puede utilizarse como referencia el IMC de la mujer
en ese momento e indagar con ella los posibles cambios de peso percibidos, para
determinar la ganancia de peso esperada para las semanas de gestacidn restantes.

Momento de Curso de vida: Nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17 afios

En el grupo de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de edad, se deben utilizar los
indicadores IMC para la Edad - IMC/E y Talla para la Edad - T/E. A continuacién, se
presentan los puntos de corte para cada indicador, su denominacion y tipo de uso:

Cuadro 3. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias, nifilos y
adolescentes de 5 a 17 afios, segun el indicador y punto de corte.

Punto de corte
Indicador (desviaciones Clasificacion antropométrica
estandar D.E)
-1 Talla adecuada para la edad
Talla para la edad (T/E) 2-2a<-1 Riesgo de retraso en talla
<2 Talla baja para la edad o retraso
en talla
> 42 Obesidad
Sobrepeso
IMC para la edad (IMC/E) t1as+2
2-1as<+1 IMC adecuado para la edad
2-2a<-1 Riesgo de delgadez
<-2 Delgadez

Fuente: Resolucidon 2465 de 2016.

El proceso de clasificacion nutricional se debe validar a través de la herramienta WHO
AnthroPlus, disponible para descarga en https://www.who.int/tools/growth-reference-
data-for-5to19-years/application-tools, la cual permite clasificar nutricionalmente a nifias,
nifos y adolescentes de 5 a 19 afios conforme a los patrones de referencia establecidos
por la Organizacién Mundial de la Salud, garantizando uniformidad y precision en la
valoracién antropométrica.

Es importante mencionar que a nivel individual se deben analizar y comparar varias
mediciones de un mismo individuo y como se comportan en el tiempo esas mediciones
individuales en relacion con su propio canal de crecimiento, analizando a nivel individual
la tendencia de los datos sobre la gréfica.

Momento de Curso de vida: Persona mayor

La valoracion del estado nutricional en personas mayores requiere la medicién precisa
del peso y la talla, siguiendo las técnicas estandarizadas de la Resolucion 2465 de 2016.


https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-tools
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-tools
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Es importante considerar el documento “Orientaciones para la atencion nutricional de las
personas mayores” del Ministerio de Salud y Proteccién Social que se adjunta en la caja
de herramientas. De este, se debe considerar lo siguiente:

Peso:

1. Colocar la bascula en superficie plana y tarar a cero.
2. Solicitar al usuario que se ubique de pie en el centro de la bascula, con la menor
ropa posible, erguido y mirando al frente.
3. Leer el peso y registrarlo con aproximacion de 50-100 g.
4. Repetir la medicién para validar; si hay variacion > sensibilidad del equipo,
realizar tercera medicion y promediar las dos mas cercanas.
5. En personas que no pueden ponerse de pie: estimar el peso con férmula:
o Mujeres: (Altura rodilla-talén x 1,09) + (Circunferencia brazo x 2,68) —
65,51
o Hombres: (Altura rodilla-talon x 1,10) + (Circunferencia brazo x 3,07) —
75,81

Talla:

=

Si la persona puede mantenerse de pie, medir la talla habitual.

2. Sino es posible (de pie o sentado), estimar con:

o Altura de rodilla: ecuaciones especificas por sexo y grupo étnico.

o Envergadura del brazo: (Mujer) (1,35 x envergadura media) + 60,1;
(Hombre) (1,40 x envergadura media) + 57,8.

Circunferencias:

e Brazo: medir en punto medio entre acromion y olécranon (brazo no dominante).
e Cintura: medir en el punto medio entre el borde inferior de la Gltima costilla y la
cresta iliaca.

De acuerdo con la mayoria de las validaciones internacionales, los puntos de corte son:
e 294 cm en hombresy
e =80 cm en mujeres

Considerandose estos valores como umbrales de riesgo metabdlico aumentado. En
algunas adaptaciones para poblaciones latinoamericanas, se han propuesto puntos de
corte alternativos, pero los valores mencionados siguen siendo los mas utilizados y
validados en la literatura

Un perimetro de cintura igual o superior a estos umbrales se asocia con mayor riesgo de
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular.

Clasificacion nutricional
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Cuadro 4. Clasificacién nutricional segtn indice de Masa Corporal segin la
SENPE para personas mayores.

Categoria SENPE (Personas mayores)
Desnutricion severa < 16 kg/m?
Desnutricion moderada 16 — 16,9 kg/m2
Desnutricion leve 17 — 18,4 kg/m2
Peso insuficiente 18,5 — 22 kg/m?

Peso normal 22 — 27 kg/m?
Sobrepeso 27 — 29,9 kg/m2
Obesidad = 30 kg/m? (Obesidad 1)
Obesidad grado 2 35 — 39,9 kg/m? (Obesidad I1)
Obesidad grado 3 = 40 kg/m? (Obesidad III)

Fuente: Clasificacion segun IMC de la SENPE.

Descripcion de la accién: Aplicacion Escala FIES (Escala de Experiencia de
Inseguridad Alimentaria)

La Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES, por sus siglas en inglés) es
una herramienta desarrollada por la FAO para medir, a partir de la percepcion de las
personas, las dificultades en el acceso a los alimentos por razones econémicas o de
disponibilidad. En la poblacién mayor, su aplicacién adquiere especial relevancia, ya que
permite identificar situaciones de inseguridad alimentaria que pueden impactar de manera
directa en su estado nutricional, salud y calidad de vida. Al captar experiencias como la
preocupacion por no tener suficiente comida, la reduccion en la cantidad o calidad de las
comidas y, en casos severos, la privacion alimentaria, la FIES ofrece informacion clave
para orientar intervenciones de salud publica, asistencia social y programas de apoyo
nutricional dirigidos a garantizar el derecho a la alimentacién adecuada en esta etapa del
curso de vida.

La aplicacién de la FIES se realizara Unicamente a personas mayores que asisten a
Centro Dia y a servicios sociosanitarios, considerando que su cuidado permanente se da
fuera de la institucion abordada. La aplicacion de la escala sera desarrollada mediante
una entrevista directa con las personas, empleando un cuestionario estructurado de ocho
preguntas que indaga sobre experiencias relacionadas con la preocupacién por la
disponibilidad de alimentos, la reduccién en la calidad o cantidad de las comidas y, en
situaciones extremas, la privacion alimentaria.

La metodologia permite clasificar los hogares segun el nivel de inseguridad alimentaria
(leve, moderada o severa) y se aplica respetando criterios éticos de confidencialidad,
claridad en la formulacién de preguntas y adaptacion cultural del lenguaje, garantizando
gue los datos recolectados sean fiables y representativos para la toma de decisiones y la
orientacion de intervenciones integrales.

Descripcién de la accion: Evaluacion del Desarrollo Infantil
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La evaluacion del desarrollo infantil en el entorno institucional se orienta a la identificacion
y analisis del desarrollo infantil de los nifios y nifias pertenecientes a las diferentes
instituciones abordadas y se realizara a través de la aplicacién de la Escala Abreviada de
Desarrollo-3 en la poblacién de 0 a 7 afios a quienes el equipo interdisciplinario de la
institucion refiera priorizacion por presentar posibles alertas en el desarrollo o que, en la
observacion del grupo, los profesionales identifiquen con necesidad de tamizaje. Para ello
se realizara el diligenciamiento de formato definido para tal fin, identificando alertas en el
desarrollo infantil de los menores.

Esta actividad sera realizada por el perfil de terapeuta (terapia ocupacional o fisioterapia).

Contenidos minimos:
Se aplicard la evaluacién de las preguntas de las cuatro areas del desarrollo infantil:

motricidad fino-adaptativa, motricidad gruesa, audicion lenguaje y personal social de
acuerdo al rango de edad al que pertenece el nifio o la nifia después de realizar el calculo
de la edad (Ver Figura 1), identificando los nifios y nifias con riesgo o sospecha de
problema en el desarrollo. Lo anterior se desarrollara a través de la aplicacion de la
escala abreviada del desarrollo (EAD) version 3 de acuerdo con lo establecido en el
documento ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO - 3. Las escalas diligenciadas deberan ser
digitadas e ingresadas en el aplicativo GESI - Escala Abreviada del Desarrollo
(http://gesi.saludcapital.gov.co/gesi_app/app _Login/).

Figura 1. Rangos de edad para la aplicacion de preguntas en las 4 areas del desarrollo
EAD-3.


http://gesi.saludcapital.gov.co/gesi_app/app__Login/
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( Motor N ":i(:::-r N AudiCiO'n N\ ( Personal B
Grueso ‘ adagtativn Lenguaje ‘ Social

Ranco 1 Odiasa 1 mesOdias

3 1 -
Ranco 2 1 mes y 1dia a 3 meses yOdias
Ranco 3 - 3 meses y 1dia a 6 meses y Odias
Ranco 4 6mcscs; l1 dia a 9 meses ya dias

T I T
Ranco 5 9 meses y 1dia a 12 meses y Odias
Ranco 6 - 12 mcscs\; ’ldl'aa 18 mcscsAyzo dias

X - X
Ranco 7 18 meses y 1 dia a 24 meses y O dias
Ranco 8 | 2a3anos(24 m;'slcs_v 1diaa36 ml‘_!‘SCSYOdIBS)
Ranco 9 ) 5a4ahos(36 mlcslcsy 1diaa48 n;;scsy0dias)
Ranco 10 4 a5 anos (48 meses y 1dia a 60 meses y 0 dias)
Ranco 11 J 5 a6 anos (60 m;;cs_v 1diaa72 n;clscsy()dias)
Ranco 12 | 6a7anos(72mesesy 1diaaB4 rr';t:KscSVOdlds)

Descripcién de la accion: Tamizaje visual y tamizaje auditivo

Momento de curso de vida: Toda la poblacién a partir de los 4 afios hasta personas
adultas mayores.

Contenidos minimos:

La intervencion la desarrollara el equipo del entorno institucional en el marco de las
sesiones de implementacion del Plan de Cuidado, para identificar los factores de riesgo,
las necesidades de la poblacion de las instituciones y realizar la gestion del riesgo por
medio de seguimientos a los casos identificados con posible riesgo.

A nivel metodologico la intervencién de tamizacion y orientacion en la gestion del riesgo,
se realizara previa concertacion de los espacios y autorizacién de la ejecucion de las
acciones de tamizaje en las instituciones.

Posterior a la realizacién de los tamizajes, se informara a la institucion los resultados, el
proceso a seguir y las recomendaciones en salud. A las personas tamizadas se les
informard el resultado y brindar4 informaciébn en salud visual y salud auditiva
comunicativa.
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Es importante informar a las instituciones y a las personas tamizadas que los resultados
obtenidos de la aplicacién del tamizaje visual y auditivo no indican un diagndéstico, no
sustituyen una valoracién clinica en sus lugares de atencién en servicios de salud, ni
tampoco reemplazan la necesidad de controles regulares de la salud visual y la salud
auditiva (si aplica de acuerdo al historial clinico) por parte de un profesional de la salud
con formacién especifica y/o especializada en estos temas (fonoaudiologia, audiologia,
otorrinolaringologia, otologia, optometria, oftalmologia).

Criterios de priorizacion:

Personas que comprendan instrucciones y puedan responder verbalmente con
seflas o por escrito a las preguntas

En nifios y niflas se recomienda tener en cuenta especialmente a aquellos con
factores de riesgo asociados a una mayor prevalencia de alteraciones visuales
como familiares de primer grado con estrabismo o0 ambliopia y prematuros nacidos
antes de las 32 semanas de edad gestacional?.

En personas mayores de 40 afios se debe tener en cuenta que en los dltimos 5
afios no haya sido tamizada y no tenga un diagnéstico previo visual o auditivo?.
Las personas con pérdida auditiva o visual diagnosticada (hipoacusia, glaucoma,
retinopatia hipertensiva o diabética, degeneracion macular, entre otros, o
personas que utilizan audifono(s), gafas, lentes), se pueden tamizar solo si no han
tenido un seguimiento reciente (1 afio) con un profesional de salud. Si ya estan
diagnosticadas puede resultar innecesaria una tamizacion® por lo que se podra
orientar a la persona para que acuda a consulta con su médico tratante sin
necesidad de ser tamizada.

En las personas adultas se debe preguntar previo al tamizaje si, ¢tiene algun
problema de la vista?, ¢ Le cuesta ver de lejos o leer? ¢ Tiene alguna enfermedad
ocular o toma medicacién (p. ej., diabetes, hipertensién)?. Esta informacién
orientara el tipo de educacion en salud que la persona requiere.

1 Garcia Aguado J, Sdnchez Ruiz-Cabello FJ, Colomer Revuelta J, Cortés Rico O, Esparza Olcina MJ, Galbe SanchezVentura

J, et al. Valoracion de la agudeza visual. Rev Pediatr Aten Primaria. 2016;18:267-74.
2 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2007) Guia 5 para la deteccion temprana de alteraciones visuales y patologias

oculares. Guias de promocién de la salud y prevencion de enfermedades en la salud publica. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20DE%20ATENCI%C3%93N%20DE%20LEPR

A.pdf

3 Organizacién Mundial de la Salud (2021) Tamizaje Auditivo. Consideraciones para implementacidn. Versién oficial en

espafiol de la obra original en inglés Hearing screening: considerations for implementation. World Health
Organization. 2021.


https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20DE%20ATENCI%C3%93N%20DE%20LEPRA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20DE%20ATENCI%C3%93N%20DE%20LEPRA.pdf

Y
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sALuD

Tamizaje Visual*
Recursos para aplicar el Tamizaje Visual:

e 1 Cartilla (Optotipo) con la letra E direccional o giratoria para examen de agudeza
visual. La tabla de optotipos E permite evaluar a poblacién pediatrica, adulta,
analfabeta y poblacion con discapacidad. A 6 metros 0 a 3 metros.

e 1 cinta métrica

e Esfero

e Oclusor

¢ Formato de acciones colectivas para diligenciar las respuestas.

Tiempo de aplicaciéon del tamizaje visual: 5 — 15 minutos.

Los equipos territoriales pueden realizar ejercicios con los nifios y nifias, previo a la
aplicacion del tamizaje para garantizar que reconozcan las figuras del optotipo, sigan las
instrucciones e identifiquen la direccionalidad del optotipo.

Algunos de los recursos que pueden usar son:

- Video sobre el tamizaje visual con optotipo E:
https://www.youtube.com/watch?v=xXLPOBUD5Yc
- Video sobre actividades de lateralidad/orientacion espacial:

https://www.youtube.com/watch?v=jfZ-NX18BKU
- Cancibn suben y bajan las olas (arriba, abajo, al lado):
https://www.youtube.com/watch?v=6LkIh8 TMu0OA&list=RD6LkIh8TMuOA&start ra

dio=1

- Cancibn Sube y baja. Grupo pequefo pez.
https://www.youtube.com/watch?v=zlot8JGOonM&list=RDzlot8JGOonM&start ra
dio=1

- Cancion arriba, abajo, a un lado.
https://www.youtube.com/watch?v=Tz3AEmKKkt2g&list=RDTz3AEmKkt2g&start r
adio=1

Instrucciones®:

Organice los recursos necesarios para realizar el tamizaje visual en el espacio
previamente concertado con la institucion. Es indispensable que el espacio cuente con
adecuada iluminacién y esté libre de distracciones. El uso de una silla para que las

4 Tomado y adaptado de Instituto Nacional de Geriatria (2022) Guia de instrumentos de evaluacién de la capacidad
funcional. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/813747/Guia_InstrumentosEvaluacion_2022_31oct.pdf

> Tomado y adaptado de Ministerio de Salud y Proteccién Social (2019) Pautas para la valoracidn de la salud visual
para profesionales de medicina y enfermeria, en el marco de la Resolucidn 3280 de 2018.


https://www.youtube.com/watch?v=xXLP0BUD5Yc
https://www.youtube.com/watch?v=jfZ-NX18BKU
https://www.youtube.com/watch?v=6Lklh8TMu0A&list=RD6Lklh8TMu0A&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=6Lklh8TMu0A&list=RD6Lklh8TMu0A&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=zlot8JGOonM&list=RDzlot8JGOonM&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=zlot8JGOonM&list=RDzlot8JGOonM&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=Tz3AEmKkt2g&list=RDTz3AEmKkt2g&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=Tz3AEmKkt2g&list=RDTz3AEmKkt2g&start_radio=1
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personas se sienten mientras realiza el tamizaje es opcional de acuerdo con las

condiciones del espacio.

1. Sila persona usa gafas, verifique que las lleve puestas el dia del tamizaje.

2. Ubique la persona en posicion vertical frente al optotipo, a la altura de los ojos, a la
distancia para la cual esta disefiada la cartilla (optotipo E). Si el espacio no alcanza la
distancia requerida recuerde realizar la conversion del resultado de acuerdo con la
tabla de conversion de resultados

3. Verifique que la persona reconozca las figuras del optotipo E. Para ello, preguntele la
posicion de las figuras grandes mientras tiene ambos ojos abiertos. Enséfiele como
indicar con la mano la orientacién de la figura: arriba, abajo, izquierda o derecha.

4. Observe las estructuras externas del ojo para verificar presencia de secrecion,
enrojecimiento, inflamacién o desviacion del ojo. Ante la presencia de algunos de
estos signos, se debe informar a la persona responsable en la institucion y enlace
para realizar el tamizaje.

5. Realice la prueba con un ojo a la vez. Para explorar el ojo derecho pidale a la persona
gue cubra con el oclusor el ojo izquierdo. Asegurese de que el ojo esté bien ocluido,
en caso de necesitarlo puede pedirle que se cubra el ojo con la mano en forma de
cuenco.

6. La persona debe indicar la posicién de la E de cada linea del optotipo, iniciando por
las figuras de mayor tamafio, usted deberd ir sefialando todas las figuras. Registre el
valor que sefiala la ultima linea leida o en la que identific6 més de la mitad de los
simbolos.

7. Para tamizar el ojo izquierdo pidale a la persona que cubra con el oclusor el ojo
derecho y realice el mismo procedimiento. Registre el valor que sefiala la Ultima linea
leida o en la que identific6 mas de la mitad de los simbolos.

Nota: Esté atenta/o en todo momento a que la persona no entrecierre los o0jos para ver
las letras o a que ladee la cabeza.

Si la persona no alcanza a ver la primera figura del optotipo por alguno de los ojos
(20/200), ajuste la distancia del optotipo a una distancia menor, si vuelve a fallar, ubiquese
frente a la persona a la misma distancia que estaba el optotipo y realice la prueba a
cuentadedos; pregunte a la persona si percibe el movimiento de las manos y logra contar
los dedos. Recuerde registrarlo en los resultados teniendo en cuenta la conversion de
valores de acuerdo con la distancia.

Valores para interpretar los resultados de tamizaje visual:

La expresion numérica de la agudeza visual se hace mediante una fraccion cuyo
numerador es la distancia para la cual fue disefiada la prueba (20 pies 6 6 metros) y el
denominador la distancia a la cual los ojos deberian leer. Por ejemplo: 6/6 (mts) 6 20/20
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(pies) indicaria una visiébn normal mientras que un valor 6/18 6 20/60 de agudeza visual
se consideraria un déficit visual.

Los nifios y nifias adquieren la vision normal a los 6 afios, por lo cual una puntuacion de
20/40 puede considerarse normal.

Tabla de Clasificacién de la deficiencia visualhttps://usc-word-
edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-
ES&wopisrc=https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/micamargo_saludcapital_gov_co/ vti_bin/wopi.ashx/files/e8e131
4c817a4798af1147b2eeb6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-
8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdIcid=es-
ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2cleb4ddb904&usid=4e034e6b-
7267-a3d8-323c-
2cleb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sam
s=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc={"pmo":"https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com","pmshare":true}&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ltemsView&
wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdr
edirectionreason=Unified_SingleFlush y su equivalencia®:

Ceguera Agudeza visual inferior a 3/60. Ceguera
Grave Agudgzg visual inferior a 6/60 20/200
Vision a cuentadedos
Moderada Agudeza visual inferior 6/18 20/60
Leve Agudeza visual inferior a 6/12 20/40
Normal Agudeza visual 6/6 20/20

Nota: En los casos en los que la distancia a la que se realiza el tamizaje visual sea menor
a 6 metros y se utilice una cartilla de optotipos de 6 metros, se debe hacer la conversion
del resultado de la prueba utilizando como guia los siguientes valores:

Tabla de conversién de resultados

Metros a los que se modifica la Valores para realizar la conversion
ubicacién del optotipo de 6 mts del resultado

6 Elaboracién propia a partir de Organizacién Panamericana de la Salud (2020) Guia sobre la evaluacién y los esquemas
de atencidén centrados en la persona en la atencidn primaria de salud. Version oficial en espafiol de la obra original en
inglés Integrated care for older people (ICOPE): Guidance for person-centred assessment and pathways in primary care
WHO/FWC/ALC/19.1 Organizacién Panamericana de la Salud, 2020.


https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es-ES&rs=es-ES&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fmicamargo_saludcapital_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fe8e1314c817a4798af1147b2ee6d418e&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=CFD8BAA1-8029-0000-D229-56B098E38356.0&uih=sharepointcom&wdlcid=es-ES&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&usid=4e034e6b-7267-a3d8-323c-2c1eb4ddb904&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&ats=PairwiseBroker&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1754953423442&afdflight=46&csiro=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn2
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5 metros _resultado_ X 1,2 =
4 metros _resultado_ X 1,5=
3 metros _resultado_ X2 =
2 metros _resultado X3 =

Tenga en cuenta que a cada persona se le debe registrar los resultados del tamizaje
visual, por cada ojo separado.

Tamizaje Auditivo
Recursos Tamizaje Auditivo:

- Prueba de Voz susurrada impresa (Ver anexo)

- Silla para el usuario

- 1 cinta métrica

- Esfero

- Formato de acciones colectivas para diligenciar las respuestas.
- Espacio silencioso, privado, iluminado, libre de distracciones.

Tiempo de aplicacion del tamizaje auditivo: 5— 15 minutos.
Instrucciones’:

1. Organice los recursos necesarios para realizar el tamizaje auditivo en el espacio
previamente concertado con el jardin o el colegio. Es indispensable que el espacio
sea silencioso y esté libre de distracciones. El uso de una silla para que las personas
se sienten mientras realiza el tamizaje es opcional de acuerdo con las condiciones del
espacio.

2. Sila persona usa audifonos, verifique que los lleve puestos el dia del tamizaje.

3. Inicialmente explique a la persona la prueba. Tome el siguiente ejemplo el cual puede
adaptar al lenguaje y el contexto. “Para realizar la prueba de audicion, le voy a decir
unas letras y palabras para que usted las repita. Para examinar cada oido por
separado es necesario que se tape el oido contrario a evaluar, segun le indique”. Es

7 Tomado y adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud (2021) Tamizaje Auditivo. Consideraciones para
implementacién. Versién oficial en espafiol de la obra original en inglés Hearing screening: considerations for
implementation. World Health Organization. 2021.
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10.

importante explicar que se debe poner el dedo sobre el trago haciendo circulos,
siguiendo el ejemplo del Anexo “Prueba de voz susurrada”.

Luego de verificar que la persona ha entendido la prueba, el evaluador debe ubicarse
detras de ésta, a un brazo de distancia (unos 60 o 70 cm)

Observe las estructuras externas del oido de la persona para verificar la presencia de
cerumen, secreciéon de liquido del interior del oido, mal olor, enrojecimiento e
inflamacién dolorosa detras de la oreja (apdfisis mastoides). Ante la presencia de
algunos de estos signos se debe informar a la persona responsable o enlace en la
institucion. Si existe presencia de signos de infeccion auditiva no se realiza el tamizaje
sino que se debe canalizar y brindar recomendaciones en salud.

Realice la prueba con un oido a la vez. Para explorar el oido derecho pidale a la
persona que se tape el oido izquierdo. Asegurese de que el oido esté bien tapado.
Respire profundamente y exhale por completo antes de susurrar la combinacion de
nameros y letras. Dé una combinacion de numero-letra-nimero (por ejemplo, 4-K-2).
Pidale a la persona que repita lo que oye.

Si la persona lo repite bien, continué la prueba con el otro oido. Asegurese de que la
combinacién de numero-letra-nimero sea diferente para cada oido.

Si la persona no repite bien la combinacion de letras y nUmeros, vuelva a intentar la
prueba con una combinacion diferente de nimero y letra. Si la persona obtiene 3 letras
0 numeros correctos en total, de los 6 nimeros o letras susurradas en ese oido,
después de un segundo intento, se considera un resultado satisfactorio.

Valores para interpretar los resultados de tamizaje auditivo

Tabla de clasificacion de Prueba de Voz de Susurrada de la Universidad de California®

Satisfactoria El usuario repite bien la prueba de combinacion de

numero-letra-nimero

Si una persona obtiene 3 letras o nUmeros correctos en
total (de los 6 numeros o letras susurradas en ese 0ido)
después de un segundo intento, se considera un resultado
satisfactorio.

No satisfactoria El usuario No repite bien la prueba

Tenga en cuenta que los resultados del tamizaje auditivo se deben registrar para cada
oido.

8 Organizacién Panamericana de la Salud (2021) Tamizaje Auditivo. Consideraciones para implementacién. Versién

oficial en espafiol de la obra original en inglés Hearing screening: considerations for implementation. World Health
Organization. 2021.
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Anexo: Prueba de voz susurrada

PRUEBA DE VOZ SUSURRADA

La prueba de voz susurrada solo serd la opcién preferida cuando no se disponga de otros métodos
de prueba.

Realizacion de una prueba de voz susurrada:’

Figura A1 La prueba de voz susurrada de la Universidad de California

La prueba de la voz susurrada

9 Adsptado de ls
flies/2018- O6whispertest pdf, consutado of 18 de mayo del 2021)

Con & paciente sentado en una mesa o silla
de examen, coléquese a un brazo de distancia
(a unos 60 o 70 am) detrds del paciente,

e

LN

Digale al paciente: “Durante la prueba de
audicién, le pediré que se tape el oido que no
esté examinando mientras yo digo las letras
y los nGmeros en voz alta. Se taparé la oreja
poniendo el dedo sobre el trago.

e

.

\

Haga que &l paciente se tape el oido

Respire profundamente y exhale por
completo antes de susurrar la combinacién
de nGmeros y letras.

Déuna de nGmerodetra-nd
(por ejemplo, 4-K-2).

8-M-3 27
K-5-R  S-4-G

Haga que el paciente repita lo que oye.

St el paciente lo repite bien, repita la prueba
con el otro oldo. Aseglrese de que la
combinacién de nGmero-letra-n(mero sea
diferente para cada oldo.

Si el padiente no lo repite bien, vuelva a
intentar la prueba con una combinacién
diferente de nGmero y letra. Si un paciente
obtiene 3 letras o n(meros correctos en total
(de los 6 nGmeros o letras susurradas en ese
0ido) después de un segundo intento, se

que NO esté examinando, ponikndose considera un resultado satisfactorio.
un dedo sobre el trago. Haga que el
paciente mueva lentamente el dedo en un Recuerde registrar los resultados.
movimiento circular.
Universidad de Calfornia, San Francisco, Estados Unidos de América 9 scsf, 9t st edu/

Prueba de voz susurrada. Disponible en Organizacion Panamericana de la Salud.

Tamizaje

Auditivo

consideraciones

para su

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55387

Implementacion.

Enlace:


https://iris.paho.org/handle/10665.2/55387
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Descripcion de la accion: Tamizaje para clasificacion de riesgo cardiovascular a
10 afios.

Momento de curso de vida: Juventud, adultez y vejez.
Contenidos minimos:

Las personas con factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades o condiciones
cronicas no transmisibles (diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, enfermedad
renal, entre otras), como son el consumo de tabaco y sucedaneos, consumo nocivo de
alcohol, consumo de grasas saturadas, azUcares libres o sal, exposicion a rayos
ultravioleta sin proteccion, exposicion a ruido y sedentarismo o con diagndstico de
eventos precursores: hipertension arterial y obesidad, contaran con asesoria con el fin de
desarrollar habilidades de automanejo en los riesgos identificados y la realizacion de
tamizacion para la clasificacién de riesgo en los proximos 10 afios de enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades respiratorias crénicas, los
cuales orientaran la asesoria mencionada, pero también definirdn la necesidad de
remision a los servicios de salud para diagnéstico temprano en los niveles de riesgo mas
alto, asi como la remision a los servicios sociales que oferta la ciudad.

Descripcién:

De acuerdo con la literatura, en las acciones realizadas en los entornos cuidadores, la
escala recomendada y validada internacionalmente para la estimacion del riesgo
cardiovascular es la version no basada en laboratorio de las Tablas de Riesgo
Cardiovascular de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta herramienta utiliza
variables facilmente obtenibles: edad, sexo, presion arterial sistdlica, tabaquismo y el
indice de masa corporal (IMC), omitiendo la necesidad de colesterol sérico o glucemia, lo
que la hace especialmente adecuada para contextos con recursos limitados o en
campafas comunitarias de tamizaje.

La literatura muestra que la concordancia entre la version no basada en laboratorio y la
version basada en laboratorio de las tablas de la OMS es sustancial en la mayoria de los
grupos etarios y sexos, con coeficientes kappa que reflejan una clasificacion similar de
los individuos en categorias de bajo, moderado y alto riesgo. Ademas, la sensibilidad de
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la version no basada en laboratorio es adecuada para la identificaciébn de personas en
alto riesgo, especialmente cuando se utiliza un umbral de riesgo del 10% para la
intervencion, lo que la hace util para programas de tamizacion y priorizacién de
intervenciones preventivas.

Las Tablas de Riesgo Cardiovascular de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
permiten estimar el riesgo absoluto de presentar un evento cardiovascular mayor (infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular u otros eventos cardiovasculares fatales o no
fatales) a 10 afios, clasificando a los individuos en diferentes categorias de riesgo.

Para el caso de Colombia se debe utilizar la tabla correspondiente a la subregion de
América Latina Central (AMR B) que incluye a Colombia, Costa Rica, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, El Salvador y Venezuela. Disponible en:
https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-updates-cardiovascular-risk-charts

Poblacién objeto:

Las Tablas de Estratificacion de Riesgo Cardiovascular de la OMS estan disefiadas para
aplicarse en personas de 40 a 75 afos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular
(enfermedad isquémica cardiaca, enfermedad cerebrovascular o enfermedad vascular
periférica).

No incluye a personas menores de 40 afios principalmente porque la estimacion del riesgo
absoluto a 10 afios en este grupo etario es muy baja, incluso en presencia de factores de
riesgo significativos. Esto se debe a que la incidencia de eventos cardiovasculares en
adultos jévenes es muy baja, lo que limita la capacidad de los modelos para discriminar
adecuadamente el riesgo y, por ende, la utilidad clinica de la estratificacion en este rango
de edad.

No obstante, aunque los adultos jovenes con factores de riesgo pueden tener un riesgo
absoluto bajo a 10 afos, su riesgo acumulado o de por vida puede ser considerablemente
mayor, por ello en la practica se aceptan las siguientes aproximaciones:

e En personas menores de 40 afios, puede estimarse el riesgo aproximando la edad
a 40 afios, siempre y cuando se explique explicitamente a la persona que la
herramienta fue disefiada y validada para poblacién =40 afios.

e En este grupo se recomienda interpretar el resultado con cautela para evitar
sobreestimar el riesgo y generar alarma innecesaria.

¢ Cuando el resultado sugiera riesgo alto o0 mayor, la persona debe ser canalizada,
considerando que probablemente existen otros factores de riesgo distintos a la
edad que explican dicho resultado, y se debera complementar la valoracién con
escalas institucionales (p. ej., PREVENT, Framingham 30 afios, Healthy Heart


https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-updates-cardiovascular-risk-charts
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Score, PDAY entre otras), explicar que el resultado de dichas pruebas puede
diferir del obtenido en el punto de tamizacion.

e Desde la perspectiva de analisis poblacional de la SDS y las subredes, se sugiere
considerar a las personas menores de 40 afios como una cohorte diferenciada y
de seguimiento especifico.

En personas mayores de 75 afios, se puede aproximar la edad maxima de la tabla a 75
afos. En este grupo etario, en general debe asumirse que el riesgo cardiovascular es alto
0 muy alto, y es probable que la estimacion de la tabla se acerque al riesgo real, dada la
acumulacién de factores de riesgo relacionados con la edad.

Adicionalmente, se precisa que en personas con antecedentes personales o familiares
de enfermedad cardiovascular mayor (infarto agudo de miocardio, enfermedad
cerebrovascular, angina, enfermedad vascular periférica u otros eventos vasculares
mayores) el riesgo debe considerarse, por definicion, alto o muy alto, independientemente
del valor que arroje la tabla en el punto de tamizacion. En estos casos es factible aplicar
la escala como herramienta educativa, pero el mensaje a la persona debe ser claro: el
antecedente cardiovascular por si mismo ya la ubica en un nivel de riesgo elevado y
requiere controles médicos periddicos y adherencia estricta a las recomendaciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

El mismo criterio aplica para personas con enfermedad renal crénica, aquellas en manejo
farmacologico por dislipidemia (incluyendo uso de estatinas u otros hipolipemiantes) y
para personas con diagndstico de diabetes mellitus en tratamiento médico, especialmente
con uso de insulina. En todos estos grupos la tamizacién puede realizarse, pero la
interpretacion debe enfatizar que la presencia de estas condiciones sitla a la persona en
una categoria de alto riesgo, incluso si la tabla mostrara un valor diferente, y que por tanto
debe encontrarse vinculada a seguimiento médico y programas de gestion del riesgo
cardiovascular.

Acciones para la tamizacion:

Para estimar el riesgo cardiovascular es necesario realizar:
1. Toma de medidas antropométricas (peso y talla) para calcular el indice de Masa
Corporal (IMC).
2. Toma estandarizada de la presion arterial, especificamente el dato de la presion
arterial sistolica
3. La siguiente informacion: sexo, edad, tabagquismo.

La anterior informacion se incluye en las tablas de clasificacion del riesgo o incluso de ser
posible en las calculadoras digitales como CardioApp de la OPS y al cruzar la informacién
se obtiene el nivel de riesgo.
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WHO cardiovascular disease risk non-laboratory based charts
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Tomado de: WHO updates Cardiovascular Risk Charts. En: https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-updates-
cardiovascular-risk-charts

*Toma estandarizada de la presién arterial:

Medicion de la presién arterial (PA) de acuerdo con las recomendaciones especificas para
esta valoracién y con un equipo calibrado.

El procedimiento estandarizado para la toma de la presion arterial (PA) en adultos
requiere una serie de pasos para asegurar la precision y reproducibilidad de los
resultados:

1.

La persona debe estar sentada, con la espalda apoyada, pies en el suelo (no
cruzados), brazo descubierto y apoyado a nivel del corazon, tras al menos 5
minutos de reposo, idealmente 15 minutos de ser posible, en un ambiente
tranquilo.

Se debe evitar la ingesta de cafeina, ejercicio y tabaco al menos 30 minutos antes
de la medicion, y la persona debe haber vaciado la vejiga previamente.

Ni la persona ni el observador deben hablar durante el reposo ni durante la
medicion.

La ropa debe retirarse del &rea de colocacion del manguito.

El manguito debe ser de tamafio adecuado, cubriendo al menos el 75-100% de la
circunferencia del brazo, y su centro debe situarse a la altura de la auricula
derecha (punto medio del esternén).

El dispositivo debe estar validado y calibrado periédicamente.

Se recomienda medir la PA en ambos brazos y recomendar a la persona que
mencione el brazo con la lectura mas alta para mediciones subsiguientes.

Se deben realizar al menos dos mediciones separadas por 1-2 minutos,
promediando los valores para la interpretacion clinica.


https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-updates-cardiovascular-risk-charts
https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-updates-cardiovascular-risk-charts
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9. En el caso de la técnica auscultatoria, se recomienda inflar el manguito 20-30
mmHg por encima de la presion sistélica estimada por palpacion y desinflar a una
velocidad de 2 mmHg por segundo, registrando la presion sistélica en el primer
sonido de Korotkoff y la diastélica en la desaparicién del sonido.

La interpretacién de los resultados en adultos actualmente varia entre las guias de
Estados Unidos (American Heart Association (AHA) con la American College of
Cardiology (ACC)) y las guias europeas (European Society of Cardiology/European
Society of Hypertension, ESC/ESH):

Categoria ESH 2023 ESC 2024 ACC/AHA 2025

PS <120y PD < 80 mmHg
(6ptimo)

PS 120-129 y/o PD 80-84
mmHg (normal)

Normal PS <120 y PD <70 mmHg PS <120 y PD <80 mmHg

PS 130-139 y/o PD 85-89 PS 2120-139 o PD 70-89

Elevada mmHg mmHg. PS 120-129 y PD <80 mmHg
Hipertension grado 1: PS 140- Hipertension estadio 1: PS 130-
PS 21400 PD 2 Hg.
159 y/o PD 90-99 mmHg S 21400PD290mmHg. 1,55 ) o5 80-89 mmHg
Hipertension grado 2: PS 160- [No separa por grados o Hipertension estadio 2: PS 2140 o
179 y/o PD 100-109 mmHg estadios PD =90 mmHg
Hipertension Hipertension severa

Hipertension grado 3: PS 2180

>
y/o PD 2110 mmHg 120 mmHg

(asintomatico) PS >180 y/o PD >

Emergencia hipertensiva

120 mmHg

PS: presion arterial sistélica, PD: presion arterial diastélica
*Sintomas: dolor en el pecho, dificultad para respirar, dolor de espalda, entumecimiento, debilidad, cambios
en la vision o dificultad para hablar.

Para Colombia, de acuerdo con la GPC y el Consenso de expertos sobre el manejo clinico
de la hipertensién arterial en Colombia de la Sociedad Colombiana de Cardiologia y
Cirugia, la hipertension arterial se define cuando las cifras tensionales son iguales o
mayores que 140/90 mm Hg (llb- recomendado) (recomendacion adecuada o de primera
linea).

Niveles de riesgo:
El riesgo se establece en cinco categorias y colores en las tablas de acuerdo con
OMS/OPS:

e Bajo <6% (verde)
e Moderado 5% a <10% (amarillo)
e Alto: 10% a <20% (naranja)

(sintomético*) PS >180 y/o PD >
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e Muy alto 20% a <30% (rojo)
e Critico o extremadamente alto 230% (marron)

Sin embargo, en algunos documentos de la OMS/ISH (International Society of
Hypertension) se pueden encontrar 4 categorias:

o Bajo <10%

e Moderado: 10% a <20%

o Alto 20% a <30%

e Muy alto 30% a <40%

e Extremadamente alto 240%

La diferencia entre las categorias clasicas de las tablas OMS/ISH y las 5 categorias que
usa CardioApp (OPS/OMS) se debe principalmente a una adaptacién metodolégica y
operativa que la OPS hizo para uso programéatico en salud publica en las Américas. Lo
anterior, tuvo la intensién de considerar el nivel moderado con un porcentaje menor para
efectuar una mayor sensibilidad en la necesidad de intervenciones preventivas
tempranas.

En general, el porcentaje significa que, si observaramos a cien personas con la misma
edad, sexo y factores de riesgo asociados y, por ejemplo, el riesgo estimado fuera de
25%, el resultado nos indicaria que 25 de estas 100 personas tendran un episodio de
infarto, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular durante los proximos 10 afios.

De acuerdo con la Resolucion 3280 de 2018 y los lineamientos del MSPS en caso de
identificar riesgo cardiovascular moderado (de acuerdo con factores de riesgo), alto, muy
alto y extremadamente alto se deberan remitir a los servicios de salud para que les sean
realizados los siguientes examenes: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta
densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y
uroanalisis.

En general, de acuerdo con el nivel de riesgo identificado se recomiendan las siguientes
acciones:

Categoria Riesgo a 10
(OMS/OPS) afios

Color Intervencion Necesidad de canalizacién

Continuar con las estrategias de
promocién de la salud
(alimentacién saludable, actividad
Bajo <5% Verde fisica, control de tabaco y
sucedaneos y alcohol, control del
peso, favorecer entornos
saludables).

farmacologico.

No requiere. No se indica tratamiento
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Categoria Riesgo a 10 . . .
~ Color Intervencion Necesidad de canalizacion
(OMS/OPS) afios
Continuar con las estrategias de . - .
-, No requiere. No se indica tratamiento
promocion de la salud L .
. . . farmacoldgico preventivo salvo
(alimentacioén saludable, actividad . .
fisica, control de tabaco y presencia de comorbilidades

Moderado 5-<10% Amarillo P especificas o la identificacion de

sucedaneos y alcohol, control del . .
factores de riesgo como obesidad,

peso, favorecer entornos - . S

. presion arterial elevada, historia
saludables). Focalizar " .
. i o familiar o sintomas.
intervenciones comunitarias.
Priorizar intervenciones en
programas colectivos; seguimiento |Canalizar para considerar el inicio de
cercano. Ademas de las tratamiento farmacoldgico en casos

Alto 10-<20%| Naranja |intervenciones sobre el estilo de |de presion arterial persistentemente
vida, se recomienda una vigilancia |elevada o diabetes, segun la
mas estrecha de los factores de  |evaluacion clinica individual.
riesgo.

Canalizar para determinar el inicio de
tratamiento farmacologico para
L . . hipertension y/o diabetes,
Se indica intervencion intensiva P : y .y .
. . considerar el uso de estatinas si el
. sobre el estilo de vida y i . . )

Muy alto 20-<30% Rojo o . riesgo lipidico es elevado, incluso si
seguimiento continuo en . .
programas de alto riesgo no se dispone de laboratorio,

' baséandose en el IMC y otros factores
clinicos. El seguimiento debe ser mas
frecuente y estructurado.

Méaxima prioridad en salud publica;
manejo integrado y acceso rapido |Canalizar para tratamiento
Roio a servicios de salud farmacoldgico multiple
Extremadament >30 % oscuro/Jmarr() especializados. El manejo debe ser|(antihipertensivos, hipolipemiantes,
. = o T . .. . s ,

e alto o Critico 0 multidisciplinario y el seguimiento |antidiabéticos segun corresponda)
estrecho, priorizando la reduccién |junto con intervencién intensiva sobre
rapida y sostenida de los factores |el estilo de vida.
de riesgo modificables.

Elaboracion propia a partir de fuentes: 15-19.

Es importante recalcar que la presencia de hipertensién severa (=180/110 mmHg de
acuerdo con la AHA/ACC), diabetes mellitus, enfermedad renal cronica o antecedentes
personales o familiares de enfermedad cardiovascular prematura se consideran de “Alto
riesgo” y son indicaciones de remision a los servicios de salud en caso de que la persona
no lo haya realizado aun, igualmente se debe evaluar la adherencia a manejo
farmacoldgico y no farmacoldgico.




Y
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sALuD

Descripcién de la accion: Tamizaje de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 a 10 afios
Momento de curso de vida: Juventud, adultez y vejez.
Contenidos minimos:

En el @&mbito de la atencién publica y en contextos donde muchas personas no tienen
acceso a resultados de laboratorio o mediciones de glucosa, la evidencia ha mostrado
gque la escala recomendada y validada internacionalmente para estimar el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 a 10 afios es el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). Esta
herramienta se basa exclusivamente en variables clinicas y de facil obtencion: edad,
indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, actividad fisica, consumo de
frutas y verduras, antecedentes de hipertension, historia familiar de diabetes y
antecedentes de hiperglucemia previa. FINDRISC ha demostrado buen desempefio
predictivo en multiples poblaciones y es ampliamente utilizada en campafias de salud
publica y atenciéon primaria, permitiendo identificar individuos con alto riesgo que
requieren intervencién o pruebas diagndsticas adicionales.

Poblacién objeto:

La poblacion objeto de la prueba FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) son personas
adultas de 18 afios 0 mas, aunque la mayor utilidad clinica y validacidon se ha realizado
en adultos de mediana edad y mayores. Se realiza a personas sin diagnostico previo de
diabetes (1y 2), con el fin de identificar riesgo de desarrollar diabetes en los préximos 10
afios.

Acciones para la tamizacion:
Para estimar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 con Findrisc es necesario realizar:
1. Toma de medidas antropométricas (peso y talla) para calcular el indice de Masa
Corporal (IMC) y toma de circunferencia abdominal.
2. Contar con la siguiente informacién: sexo, edad, actividad fisica, consumo de
frutas y verduras, medicamentos para HTA, niveles altos de glucosa en el pasado,
antecedente familiar de diabetes.

La anterior informacion se incluye en las tablas de clasificacién del riesgo y se hace la
sumatoria del puntaje obtenido en cada item.

Pregunta Opciones Puntaje

< 45 afos 0
45-54 afios
55-64 afios

> 64 afos

<25
25-30

1. Edad

R O~ W N

2. IMC (kg/m?)
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> 30 3
Hombres < 94 cm / Mujeres < 80 cm 0
3. Perimetro de cintura H: 94—102 cm / M: 80-88 cm 3
H:>102cm/M: > 88 cm 4
Si 0
4. Actividad fisica diaria 2 30 min
No 2
5. Consumo diario de frutas, Si 0
verduras o hortalizas No 1
6. Uso de medicacion para No 0
hipertension Si 2
7. Antecedentes de glucosa alta (en No 0
andlisis o embarazo) Si 5
Ninguno
8. Antecedentes familiares de . .
. Abuelos, tios o primos hermanos
diabetes
Padres, hermanos o hijos

Se aclara que, con respecto al perimetro de cintura, en la version actual recomendada
por la OMS y adoptada en las guias internacionales, el punto de corte para perimetro
abdominal normal en mujeres se ajusto de <90 cm a <80 cm. Este cambio puede implicar
un aumento en la captacion de mujeres clasificadas en categorias de riesgo moderado o
alto; sin embargo, se encuentra justificado por la evidencia disponible que demuestra una
asociacion mas estrecha entre perimetros abdominales 280 cm y la presencia de
sindrome metabdlico, resistencia a la insulina y mayor riesgo de diabetes tipo 2.

En coherencia con las pautas de la OMS y con la evidencia que sustenta el uso de
umbrales mas estrictos para el perimetro de cintura en mujeres, se debe utilizar el punto
de corte <80 cm como rango normal para mujeres, manteniendo los intervalos 80—88 cm
y >88 cm para la asignacién de puntaje en FINDRISC. De esta manera se asegura la
alineacion con las recomendaciones internacionales vigentes y se mejora la capacidad
de la estrategia de tamizacion para identificar tempranamente a las mujeres con mayor
probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico, priorizando su
canalizacién y seguimiento en los servicios de salud.

Niveles de riesgo:

De acuerdo con la GPC colombiana para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion mayor de 18 afios y las recomendaciones
internacionales los resultados de la prueba se expresan como una puntuacion total (rango
habitual: 0-26 puntos) y se categorizan asi:

* Bajo riesgo: <7 puntos (riesgo menor al 1%)
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* Riesgo ligeramente elevado: 7-11 puntos (riesgo entre 1y 4%)
* Riesgo moderado: 12-14 puntos (riesgo cercano al 17%)

* Riesgo alto: 15-20 puntos (riesgo cercano al 33%)

* Riesgo muy alto: >20 puntos (riesgo cercano al 50%).

En la literatura internacional y en estudios de validacién en diferentes poblaciones, los
puntos de corte para definir un riesgo elevado suelen situarse entre 10 y 15 puntos,
dependiendo de la sensibilidad y especificidad deseadas para la deteccion de diabetes
no diagnosticada, la GPC para Colombia establece que un resultado igual o mayor a 12
puntos requiere la remision a los servicios de salud para la realizacién de prueba de
glicemia en ayunas o cualquier otro tipo de prueba de laboratorio (HbAlc o test de
tolerancia oral a la glucosa) para la confirmacion del diagnéstico.

Igualmente establece que puntajes menores a 12 se debe recomendar una nueva
tamizacion en un tiempo no mayor a los 3 afios a partir de la primera.

Paciente en quien se desea hacer
tamizacion de diabetes mellitus tipo 2
Repetir Instruir sobre estifos Realizar prueba diagnéstica
]
FINDRISC en un de vida saludables para diabetes mellitus tipo 2
lapso de tiempo i (glicemia plasmatica en ayuno)
no mayora 3
. Glicemia de ayuno alterada Glicemia > 126 mg /dl
Glicemia de ayuno nomal »
adesy (100 125 mg di
Repetir glicemia en ayuno
Realizar HbA1¢ si hay duda
& ¥
Normal (<140 mg/ . . ATC>6.5% i plasr
{< N S — Considere realizar PTOG  [«---1 HbAlc<6.5% HiALe>6.5% Glicemia plasmética
dlalas 2h) confirma dx en ayuno de nuevo
/ \ > 126 mg /d!
\ ¥
Intoferandia a la glucesa > 200 mg/dl & las 2h L. .
(140-199mg/dl a las 2 horas) crn"“n“‘D"‘c‘r‘osti'q Mh‘———f-; Iniciar tratamiento
gidl : G onfirma Diagnostico para diabetes

Fuente: tomado de la GPC colombiana para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién mayor
de 18 afios.

Para personas con puntuaciones bajas (<7-11 puntos), se recomienda mantener habitos
de vida saludables y reevaluar el riesgo periédicamente, sin necesidad de pruebas
adicionales inmediatas.

El Findrisc permite estratificar el riesgo de diabetes tipo 2 y orientar el manejo: desde la
promocién de estilos de vida saludables en personas de bajo riesgo, hasta la indicacién
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de pruebas diagnésticas y la intervencion intensiva en aquellos con riesgo elevado,
optimizando asi el uso de recursos en atencion primaria.

Riesgo Porcentaje de
estimado a 10 riesgo de Conducta Canalizar
afios diabetes

Puntuacién
total

Se recomienda mantener habitos
saludables y reevaluar periédicamente,
especialmente si cambian los factores de
riesgo.

El riesgo es moderadamente mayor que la
poblacién general. Se aconseja reforzar la
4% promocién de estilos de vida saludables, No
especialmente en alimentacion y actividad
fisica, y considerar seguimiento periédico.
Se recomienda intervencion activa en
habitos de vida (dieta, actividad fisica,
reduccion de peso si corresponde) y
considerar la realizacion de pruebas de
laboratorio (glucemia en ayunas, HbA1c)
para descartar diabetes no diagnosticada.
Se deben realizar pruebas de laboratorio
(glucemia en ayunas, HbAlc, o curva de
tolerancia oral a la glucosa), iniciar
intervencion intensiva sobre factores
modificables (nutricion, actividad fisica,
control de peso), y seguimiento estrecho
Es imprescindible realizar pruebas
diagndsticas de laboratorio de forma
inmediata, iniciar intervencion intensiva
multidisciplinaria y seguimiento estrecho.

<7 Bajo 1% No

Ligeramente

7-11
elevado

12-14 Moderado 17%

15-20 Alto 33% Si

> 20 Muy alto 50% Si

Toma de glucometria:

Realizar glucometria a las personas con tamizaje Frindisc igual o mayor de 12 puntos,
personas que manifiestan sintomas sugestivos de hiperglicemia: poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida de peso inexplicable o personas con diagndstico ya confirmado de
diabetes que mencionen presentar algin sintoma o malestar en el momento de la
valoracion (son la autorizacion expresa de la persona).

Es importante aclarar que la glucometria capilar no es equivalente a la glucosa plasmatica
de laboratorio, ya que puede verse afectada por variabilidad preanalitica, menor precision
y falta de estandarizacion, lo que limita su utilidad para el diagnéstico e incluso en la
tamizacion, sin embargo, se considera de utilidad en los entornos cuidadores para
personas con riesgo intermedio y alto y con diabetes para establecer la necesidad de
conductas mas inmediatas.
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La interpretacion de los resultados para personas diabéticas (no gestantes) es

e Glucosa capilar preprandial (en ayunas): 90—-130 mg/dL.
e Glucosa capilar posprandial (1-2 horas después de comer): <180 mg/dL.

Personas sin diabetes:
En ayunas:

e 70-100 mg/dL: normal.

e 100-125 mg/dL: posible prediabetes, requiere confirmacion.

e 2126 mg/dL: sospecha de diabetes, requiere confirmacién con laboratorio.
Posprandial:

e <140 mg/dL: normal,

e 2140 mg/dL, requiere confirmacion con laboratorio.
Valores iguales o mayores a 200 mg/dL se deben indagar por sintomas sugestivos de
diabetes y remitir para confirmaciéon de diagnoéstico.
Valores por debajo de <70 mg/dL pueden sugerir hipoglicemia, en personas diabéticas
evaluar la necesidad de ingesta de carbohidratos.

Descripcidn de la accidon: Tamizaje respiratorio, asesoria en salud respiratoriay
ejercicios de respiracion.

La correcta aplicacion del tamizaje es determinante para garantizar la validez vy
confiabilidad de los resultados, ademas de permitir ajustes metodoldgicos en futuras
aplicaciones.

Momento de curso de vida: Personas de 0 a 17 afos, de 18 a 39 afios y personas
mayores de 40 afios.

Contenidos minimos:

La intervencion la desarrollara el equipo del entorno institucional en el marco de las
sesiones de implementacion del Plan de Bienestar, con el fin de identificar factores de
riesgo respiratorio, necesidades particulares de la poblacion y realizar la gestién del riesgo
por medio de seguimiento a los casos identificados con posible enfermedad respiratoria
crénica [1].

A nivel metodoldgico, la intervencion de tamizacién y orientacién en salud respiratoria se
llevara a cabo previa concertacién de los espacios y autorizacion de la institucion,
garantizando la disponibilidad de areas adecuadas para la aplicacion de pruebas béasicas
y el acompafiamiento educativo [2].

Posterior a la realizacién del tamizaje, se informara a la institucion sobre los resultados
globales y se entregardn recomendaciones colectivas en salud respiratoria. A las
personas tamizadas se les comunicara de manera individual el resultado de su tamizaje,
se les brindara informacién sobre la importancia de la salud respiratoria, la prevencion de
enfermedades cronicas, la reduccion de factores de riesgo (como el tabaquismo,
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exposicion a polvo, humo o sustancias quimicas), y se orientara en el fortalecimiento de
habitos de autocuidado [1][3].

Adicionalmente, se ensefiardn y practicaran ejercicios de respiracion adaptados segun el
momento del curso de vida:

e Mayores de 18 a 39 afios: ejercicios de respiracion diafragmética y técnicas de
respiracién profunda para mejorar la capacidad pulmonar y reducir el estrés([3][4].
o Mayores de 40 afos: ejercicios de respiracion controlada y pausada, combinados
con movimientos suaves, orientados a mantener la funcion pulmonar y favorecer
la relajacion(3][4].
Es fundamental informar a las instituciones y a las personas tamizadas que los resultados
del tamizaje respiratorio no constituyen un diagnéstico definitivo, no reemplazan la
valoracion clinica en servicios de salud especializados, ni sustituyen la importancia de los
controles regulares en salud respiratoria con profesionales médicos o de enfermeria
especializados en neumologia o medicina interna, segun corresponda. [1][5].

Tamizajes

+ Tamizaje enfermedades respiratorias cronicas de 0 a 17 afios (ERC-ASMA): este
tamizaje se aplicard unicamente en la poblacién de 0 a 10 afios cuando el menor asista
acompafiado por su acudiente o cuidador; en caso contrario, este tamizaje se aplicara
solo en el grupo de 10 a 17 afios.

» Tamizaje ERC mayor de 18 a 39 afios incorporando propuesta de tamizajes de
enfermedades respiratorias cronicas para poblaciéon de 18 a 39 afios. Consultar
Instructivo tamizaje ERC mayor de 18 a 39 afios. Con canalizacion a partir de la presencia
de dos (2) o més respuestas afirmativas constituye un hallazgo de alerta y se recomienda
derivar a la ruta de enfermedades respiratorias crdnicas para considerar realizacion de
una espirometria para detectar si tiene ASMA.

» Tamizaje ERC EPOC mayor de 40 afios con cuestionario breve de EPOC incorporando
propuesta de tamizajes de enfermedades respiratorias crénicas para poblacién mayor de
40 afos. Consultar Instructivo mayor de 40 afios con cuestionario breve de EPOC. Con
canalizacion a partir de la presencia de dos (3) 0 mas respuestas afirmativas constituye
un hallazgo de alerta y se recomienda derivar a la ruta de enfermedades respiratorias
cronicas para considerar realizacion de una espirometria para detectar si tiene EPOC y
ser canalizado a un servicio de salud.

* El resultado de los tamizajes orientara la canalizacion y los aspectos a educar.
(Formatos Tamizaje de enfermedades respiratorias crénicas mayores de 18 a 39 afios,
Tamizaje ERC EPOC mayor de 40 afios con cuestionario breve de EPOC).

Tamizaje de enfermedades respiratorias crénicas de 0 a 17 afos:

Justificacion
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La deteccibn temprana de enfermedades respiratorias cronicas en la infancia y
adolescencia es prioritaria en salud publica, dado que los primeros 18 afios son criticos
para el desarrollo pulmonar e inmunoldgico y altamente sensibles a factores ambientales,
genéticos y conductuales [3]. La identificacion de sintomas como tos persistente,
sibilancias o disnea, junto con la exposicion a humo, contaminacion o antecedentes
familiares, permite implementar medidas preventivas y terapéuticas oportunas.

El estudio ISAAC evidenci6é variaciones de mas de quince veces en la prevalencia de
sintomas asmaticos entre paises, demostrando la influencia de determinantes como
clima, genética, urbanizacion y practicas culturales, lo que resalta la necesidad de
tamizacion contextualizada [4]. Herramientas como el cuestionario ISAAC,
complementadas con historia clinica y espirometria en edad escolar, han mostrado
utilidad para mejorar la precisioén diagndstica y facilitar intervenciones tempranas [5].

A nivel poblacional, la tamizacion contribuye a estimar prevalencia, identificar subgrupos
en riesgo y planificar recursos. Un meta-analisis con 1,5 millones de nifios estim6 una
prevalencia global de asma infantil del 10,2 %, con marcadas diferencias regionales
(Europa 9 %, Asia 10 %, Latinoameérica 14 %, Oceania 23 %) [6]. Asimismo, la exposicion
a contaminantes atmosféricos, en especial PM2.5 y PM10, se asocia con mayor riesgo
de asma, lo que enfatiza la urgencia de politicas ambientales y educativas en entornos
escolares y comunitarios [7].

En sintesis, la implementacién de programas de tamizacidon se justifica por la alta
prevalencia y variabilidad geografica del asma, su riesgo de cronicidad en la adultez, la
disponibilidad de instrumentos validados y la eficacia de la deteccion temprana. El
personal de enfermeria y los gestores comunitarios son clave para garantizar procesos
equitativos y sostenibles.

Poblacién objeto

Definir como poblaciéon objeto a los menores de 0 a 17 afios responde a criterios
epidemioldgicos, clinicos y de salud publica. En este periodo se consolidan procesos de
maduracién pulmonar e inmunolégica que determinan la salud respiratoria futura, y que
pueden verse alterados por factores genéticos, ambientales y socioeconémicos [6]. La
evidencia muestra que multiples riesgos —como exposicién a contaminantes, humo
ambiental, prematuridad, ausencia de lactancia exclusiva, sobrepeso y condiciones de
vivienda precarias— pueden preceder la aparicion clinica de asma u otras enfermedades
respiratorias crénicas [10-13].

El estudio ISAAC demostro que la prevalencia de sintomas respiratorios en la infancia
varia ampliamente entre regiones, lo que refuerza la necesidad de considerar a toda la
poblacion pediatrica y adolescente, tanto en contextos urbanos como rurales, y no solo a
quienes ya presentan sintomas [9]. Ademas, los lineamientos técnicos en Colombia
recomiendan incluir en la ruta de deteccién a todo menor de 19 afios que consulte por
sintomas respiratorios en cualquier nivel asistencial, garantizando continuidad en el
seguimiento clinico y comunitario [14].
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Dentro de este grupo, se reconocen subpoblaciones criticas: los menores de cinco afos,
en quienes la diferenciacién entre episodios virales y asma es compleja, y los
adolescentes, que presentan baja adherencia al tratamiento y alta exposicion a riesgos
sociales y conductuales [15]. Por tanto, abarcar de 0 a 17 afios como poblacion objeto
permite una captacion integral, la identificacion temprana de factores predisponentes y la
implementacién de intervenciones diferenciales segun la etapa del desarrollo,
asegurando mayor efectividad en la prevencién y control de enfermedades respiratorias
crénicas desde la infancia hasta la transicion a la adultez.

Acciones para la tamizacion

La tamizacién en menores de 0 a 17 afios requiere un enfoque estructurado con tres
componentes: capacitacion del personal, aplicaciéon diferenciada por edad y seguimiento
integral. El personal de enfermeria debe formarse en criterios clinicos y en el uso de
cuestionarios validados, como ISAAC adaptado, junto con técnicas funcionales simples
como PEF o espirometria basica en mayores de cinco afios, lo que asegura
estandarizacion y confiabilidad [16].

En menores de cinco afios, la deteccidbn se centra en historia clinica y pruebas
terapéuticas, dado que la espirometria es poco viable [17]. En escolares (5-11 afios) se
incorpora espirometria o PEF, y en adolescentes se afiade la evaluacion del control y
adherencia al tratamiento [19]. Como complemento, la medicién de éxido nitrico exhalado
(FeNO) se reconoce como herramienta no invasiva Util para estimar inflamacion
bronquial, avalada por guias internacionales [20].

El seguimiento debe incluir planes de accién del asma con educacién, control ambiental
y programas comunitarios de actividad fisica segura. Se ha demostrado que la practica
regular de ejercicio moderado, como natacién o caminata, mejora la funcién pulmonar, el
control de sintomas y la calidad de vida, reduciendo ademas la necesidad de medicacion
y visitas a urgencias [18].

En conjunto, la formacion del personal, protocolos adaptados por edad, tecnologias de
apoyo y estrategias educativas aseguran una tamizacion eficaz, inclusiva y sostenible.

El procedimiento debe seguir los siguientes pasos:

1. Lecturaprevia
Antes de iniciar, el encuestador o la propia persona (en caso de contar con la
edad y capacidad de comprension suficiente) debe revisar cuidadosamente cada
pregunta. En personas menores de edad o con limitaciones cognitivas, la
informacion deberéa ser suministrada por un acudiente o tutor legal.

2. Periodo de referencia
Todas las preguntas hacen alusién a la presencia de sintomas o eventos
ocurridos dentro de los Ultimos 12 meses, con el fin de garantizar la pertinencia y
validez temporal de la informacion.

3. Registro de respuestas
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Marque “Si” si el sintoma o situacién descrita ha ocurrido durante el
periodo de referencia.

Marque “No” si no ha ocurrido.

Es imperativo responder todas las preguntas y evitar omisiones para
asegurar la integridad de los datos.

4. Preguntas evaluadas

P1: Presencia de silbidos en el pecho en los Gltimos 12 meses.

P2: Despertares nocturnos por tos en los dltimos 12 meses.

P3: Aparicion de tos, silbidos o disnea durante el ejercicio o actividad fisica,
0 necesidad de interrumpir la actividad por dichos sintomas en los Ultimos
12 meses.

P4: Episodios de infeccion respiratoria tipo gripe con duracién habitual
superior a 10 dias.

5. Criterios para lainterpretacion

La presencia de dos (2) o mas respuestas afirmativas constituye un
hallazgo de alerta y se recomienda la remision al médico de atencion
primaria.

Total Positivo: Es la suma de todas las respuestas “Si” que la persona
entre 0 y 17 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite identificar
la presencia de posibles signos de alerta y respalda la clasificacion como
resultado positivo cuando se registran dos o mas respuestas afirmativas.
Total Negativo: Es la suma de todas las respuestas “No” que la persona
entre 0 y 17 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite confirmar
la ausencia de signos de alarma y respalda la clasificacibn como
resultado negativo cuando se registran menos de dos respuestas
afirmativas.

Resultado Positivo: Sila persona entre 0y 17 afos responde “Si” a dos
0 Mas preguntas, se clasifica como un hallazgo de alerta que requiere
canalizacion a la ruta de enfermedades respiratorias crénicas para
valoracién, posible espirometria y confirmacion diagnéstica.

Resultado Negativo: Sila persona entre 0 y 17 afios responde “Si” a
menos de dos preguntas, se considera que no hay evidencia de alarma;
sin embargo, se recomienda brindar educacion en autocuidado y
asegurar seguimiento rutinario por parte de enfermeria.

El profesional de la salud valorara la indicacion de estudios
complementarios, incluyendo pruebas de funciéon pulmonar, para
confirmar o descartar el diagnéstico de asma.

6. Recomendaciones adicionales

Se debe responder con veracidad y precision para optimizar la validez
diagndstica del instrumento.
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e Ante la presencia de sintomas de alarma, como disnea intensa, dolor
toracico o cianosis labial/digital, se debe acudir de forma inmediata a un
servicio de urgencias.

7. Tamizaje ERC de 0 afios hasta 17 afios.

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: Sl NO
Ha tenido silbidos en el pecho en los Gltimos 12 meses
Se ha despertado en la nhoche por tos en los dltimos 12 meses

Ha tenido tos, silbidos o dificultad para respirar con el ejercicio o
con la actividad fisica o ha tenido que parar por estos sintomas en
los dltimos 12 meses

Cuando ha tenido gripa, le dura usualmente méas de 10 dias

En caso de 2 o0 mas respuestas afirmativas, recomendar consultar al médico de atencion primaria
para considerar realizacion de estudios adicionales para detectar si tiene ASMA

Fuente: International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Steering Committee. (1998). Worldwide variations in the
prevalence of asthma symptoms: The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). European Respiratory Journal,
12(2), 315-335. https://doi.org/10.1183/09031936.98.12020315

8. Clasificacién del riesgo
La clasificacion del riesgo en enfermedades respiratorias crénicas en nifios, nifias y
adolescentes constituye un componente esencial para orientar las acciones de
tamizacion, seguimiento y canalizacion oportuna en el nivel comunitario y en los servicios
de salud. Esta clasificacion no solo debe sustentarse en criterios clinicos individuales,
sino también en la magnitud epidemioldgica reportada a nivel internacional, como lo
evidencié el International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), el cual
demostré la existencia de variaciones significativas en la prevalencia de sintomas
asmaticos entre paises y regiones [21].
En este marco, se reconocen tres categorias de riesgo que integran informacién clinica,
antecedentes familiares y condiciones del entorno:
En primer lugar, el riesgo bajo se asocia a individuos que no presentan sintomas
respiratorios recurrentes, como tos persistente, sibilancias o disnea de esfuerzo, ni
cuentan con antecedentes familiares directos de asma u otras enfermedades respiratorias
cronicas. A nivel poblacional, corresponden a los grupos donde el ISAAC identifico
prevalencias bajas de sintomas (<5%), generalmente en regiones con menor exposiciéon
a contaminantes ambientales y con adecuados determinantes sociales de salud. [22].
En segundo lugar, se identifica el riesgo moderado en personas con sintomas
intermitentes de vias respiratorias, tales como episodios ocasionales de sibilancias, tos
nocturna o limitacion leve de la actividad fisica. En este grupo se incluyen aquellos con
antecedentes familiares de asma o alergias respiratorias, asi como quienes habitan en
territorios urbanos con niveles intermedios de prevalencia reportados por ISAAC (10%-—
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20%). En este nivel se recomienda fortalecer la vigilancia activa comunitaria y el
seguimiento en atencion primaria. [23].

Por ultimo, el riesgo alto agrupa a quienes presentan sintomas respiratorios persistentes
0 recurrentes, exacerbaciones frecuentes, necesidad de atencién de urgencias o uso de
medicacion de control, asi como antecedentes familiares de asma grave. A nivel
epidemioldgico, el ISAAC reportd en algunos paises prevalencias superiores al 20%,
asociadas a factores ambientales criticos como la contaminacion atmosférica urbana, la
exposicion al humo de tabaco y las condiciones de hacinamiento. En este grupo, la
canalizacion inmediata hacia servicios especializados resulta prioritaria, a fin de
garantizar diagndstico preciso, inicio temprano del tratamiento y educacion familiar en
autocuidado. [24].

La inclusién de la clasificaciébn de riesgo basada en ISAAC permite al personal de
enfermeria contextualizar los hallazgos clinicos individuales en funcién de la magnitud
poblacional, logrando asi intervenciones mas precisas, oportunas y equitativas en la
prevencion y control de enfermedades respiratorias crénicas en menores de 18 afios. [25].
La aplicacion de estas guias por parte de personal de enfermeria favorece la canalizacién
oportuna de las personas hacia la ruta de atenciéon de enfermedades respiratorias
crénicas, garantizando la deteccion precoz y la continuidad en el seguimiento. [26].

e Tamizaje positivo: Si la persona responde “Si” a dos o mas preguntas, se
considera un hallazgo de alerta que requiere canalizacion a la ruta de
enfermedades respiratorias cronicas para valoracion, posible espirometria y
confirmacion diagnostica.

e Tamizaje negativo: Si la persona responde “Si” a menos de dos preguntas, se
considera gue no hay evidencia de alarma, aunque se recomienda educacién en
autocuidado y seguimiento rutinario por parte de gestores comunitarios o
enfermeria.

¢ Recomendaciones adicionales: Ante signos de alarma como disnea intensa,
dolor toracico o sensacion persistente de opresion toracica, se debe remitir de
forma inmediata al servicio de urgencias [27].

Tabla de canalizacién — Ruta ERC
Resultado del tamizaje Accién recomendada Observaciones

Orientar en autocuidado vy
prevencion (evitar humo de|No se canaliza a la

. . tabaco, polvo,|Ruta ERC.
0 — 1 respuestas afirmativas L . - .
contaminacion, exposicion a|Mantener vigilancia
alérgenos). Reforzar|periddica.

seguimiento comunitario.

Derivar a la Ruta de[Canalizacion
> 2 respuestas afirmativas |Enfermedades positiva. Entregar
Respiratorias Crénicas|informacién  clara
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(ERC) para  valoracion|sobre la
clinica, diagnosticolimportancia de
(espirometria) y plan delasistir a la cita.
manejo.

Sintomas de alarma: dificultad
respiratoria intensa, uso de|Remitir inmediatamente alCanalizacién

musculos accesorios,jurgencias 'y, una vezjurgente. Activar
coloracion azulada,|estabilizado, ingreso a lajruta de atencién
incapacidad para hablar por[Ruta ERC para seguimiento. [prioritaria.

falta de aire.

Canalizacion
programatica.
Reforzar
adherencia
terapéutica Y|
educacién en
autocuidado.

Diagnéstico previo de asmao
EPOC sin control (uso
excesivo  de inhaladores,
sintomas frecuentes, crisis
recurrentes).

Reincorporar o fortalecer el
ingreso a la Ruta ERC para
ajuste de tratamiento vy
seguimiento.

Fuente: construido a partir de

38. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 3280 de 2018. Por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la promocién y mantenimiento de la salud y
la gestion de las enfermedades crénicas. Bogota D.C.: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2018. Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf

39. Grupo de trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del
Asma (GEMA 5.4). Madrid: Luzan 5; 2024. Disponible en:
https://www.semg.es/images/2024/documentos/ GEMA_54.pdf validado Fundacién Neumologica de Colombia

Tamizacion de enfermedades respiratorias crénicas mayores de 18 a 39 afios:

Justificacion

La identificacion precoz del asma y de otras enfermedades respiratorias cronicas en
personas jovenes adultas representa una estrategia esencial en salud publica, orientada
a minimizar complicaciones clinicas y mejorar la eficiencia en el uso de los recursos
sanitarios. Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial y poseen un impacto significativo
en la calidad de vida de las personas jévenes, generando ademas carga econémica y
social. La Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA 5.4, 2024), desarrollada por
un comité multidisciplinario, indica que el diagnéstico temprano facilita el inicio oportuno
de terapias antiinflamatorias, contribuyendo a prevenir el remodelado irreversible de las
vias respiratorias y a reducir la frecuencia de exacerbaciones [30].

La guia también resalta factores emergentes que afectan la epidemiologia del asma, tales
como la obesidad materna durante la gestacion, la exposicion a contaminantes
ambientales y la intensificacion de fenédmenos climéticos extremos. Estos determinantes,
de alto impacto en salud publica, deben incorporarse en los programas de vigilancia
comunitaria, ya que aumentan el riesgo de manifestaciones respiratorias en adultos
jévenes [31].


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
https://www.semg.es/images/2024/documentos/GEMA_54.pdf
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De manera adicional, la evidencia cientifica indica que las personas jévenes con asma
con control subdptimo presentan un deterioro progresivo de la funcién pulmonar con el
tiempo. Este hallazgo respalda la implementacion de acciones de tamizacion estructurada
en el grupo etario de 18 a 39 afios, incluso en presencia de sintomas leves o intermitentes.
La deteccién temprana de estos casos permite intervenciones preventivas mas eficaces
y contribuye a preservar la trayectoria funcional de los individuos afectados [32].

Poblacién objeto

La poblacién objeto para la tamizacion de enfermedades respiratorias crénicas en adultos
joévenes comprende a individuos de 18 a 39 afios, considerando que este grupo etario
representa una ventana critica para la deteccién temprana de asma, EPOC y otras
patologias respiratorias cronicas. El asma en este grupo suele manifestarse de forma
subclinica o con sintomas intermitentes, por lo que su identificacién precoz permite
prevenir deterioro funcional y exacerbaciones severas [33].

Se prioriza a individuos que presenten factores de riesgo conocidos, tales como
antecedentes familiares de enfermedades respiratorias, exposicion ocupacional o
ambiental a contaminantes, tabaguismo activo y uso de dispositivos de vapeo, historia de
infecciones respiratorias recurrentes durante la infancia, asi como comorbilidades
asociadas como obesidad, hipertension o diabetes mellitus, que aumentan la
vulnerabilidad frente a complicaciones respiratorias [34].

La inclusién de asma y otras enfermedades respiratorias cronicas en los programas de
tamizacion permite integrar estrategias de prevencion, educacidon en autocuidado y
seguimiento clinico, optimizando los recursos disponibles y reduciendo la progresion
hacia fases avanzadas de la enfermedad [35].

Acciones para la tamizacion

La tamizaciéon de enfermedades respiratorias crénicas en adultos jévenes de 18 a 39 afios
se realiza mediante un instructivo estructurado, que puede ser respondido de manera
auténoma por la persona o administrado por un profesional de salud capacitado. El
propésito de esta metodologia es identificar de forma precoz individuos con sospecha de
asma u otras enfermedades respiratorias crénicas, de modo que puedan recibir atencion
médica oportuna y prevenir complicaciones a largo plazo [36].

Se recomienda que el tamizaje sea leido en su totalidad por la persona antes de
responder, registrando “Si” si el sintoma o antecedente referido ha ocurrido y “No” si no
ha ocurrido. Es fundamental evitar omitir preguntas para garantizar la validez del tamizaje.
Las preguntas consideran eventos ocurridos a lo largo de la vida reciente, prestando
especial atencion a los ultimos 12 meses [36].

Entre los preguntas evaluados se incluyen: presencia de “pitos o silbidos” en el pecho,
tos nocturna predominante, sintomas respiratorios recurrentes estacionales o
desencadenados por exposicion a animales, polen, humo de tabaco o irritantes laborales,
dificultad respiratoria asociada a ejercicio moderado o intenso, resfriados prolongados
qgue comprometen la via respiratoria baja, uso de medicamentos inhalados para alivio de
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sintomas, antecedentes personales de alergia diagnosticada y antecedentes familiares
de asma o alergia.

Los criterios para la interpretacion establecen que dos o mas respuestas afirmativas
constituyen un hallazgo de alerta, recomendando la canalizacion a la ruta de
enfermedades respiratorias crénicas para valoracion clinica y posible realizacion de
espirometria u otras pruebas complementarias para confirmar o descartar asma u otra
enfermedad respiratoria crénica. Ademas, se enfatiza la necesidad de acudir de forma
inmediata a un servicio de urgencias ante signos de alarma como disnea intensa, dolor
toracico o sensacion persistente de opresion toracica [36].

El procedimiento debe seguir los siguientes pasos:

1. Lectura completa del tamizaje: El profesional de salud debe leer cada pregunta
de manera clara y comprensible a la persona.

2. Registro de respuestas: Cada pregunta se responde con “Si” si el sintoma o
antecedente ha ocurrido, y “No” si no ha ocurrido. Es fundamental evitar dejar
preguntas sin respuesta para garantizar la validez del tamizaje.

e Total Positivo: Es la suma de todas las respuestas “Si” que la persona
entre 18 y 39 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite
identificar la presencia de posibles signos de alerta y respalda la
clasificacion como resultado positivo cuando se registran dos o mas
respuestas afirmativas.

e Total Negativo: Es la suma de todas las respuestas “No” que la persona
entre 18 y 39 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite confirmar
la ausencia de signos de alarma y respalda la clasificacibn como
resultado negativo cuando se registran menos de dos respuestas
afirmativas.

e Resultado Positivo: Sila persona entre 18 y 39 afios responde “Si” a
dos 0 mas preguntas, se clasifica como un hallazgo de alerta que
requiere canalizacién a la ruta de enfermedades respiratorias cronicas
para valoracion, posible espirometria y confirmacion diagnostica.

e Resultado Negativo: Sila persona entre 18 y 39 anos responde “Si” a
menos de dos preguntas, se considera que no hay evidencia de alarma;
sin embargo, se recomienda brindar educacion en autocuidado y
asegurar seguimiento rutinario por parte de enfermeria.

3. Periodo dereferencia: Las preguntas consideran eventos ocurridos a lo largo de
la vida reciente, con énfasis en los Ultimos 12 meses.

4. Tamizaje ERC mayor de 18 afios hasta 39afios.
RESPONDA LAS SIGUIENTES LAS PREGUNTAS: SI NO
¢, Ha tenido alguna vez “pitos o silbidos” en el pecho?
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¢, Ha tenido tos, sobre todo por las noches?

¢, Ha tenido tos, “pitos o silbidos” en el pecho, dificultad al respirar
en algunas épocas del afio o en contacto con animales, plantas,
tabaco o en su trabajo?

¢, Ha tenido tos, “pitos o silbidos”, dificultad al respirar después de
hacer ejercicios moderados o intensos?

¢, Ha padecido resfriados que le duren mas de 10 dias o le “bajan
al pecho™?

¢Ha utilizado medicamentos inhalados que le alivian o que le
disminuyen estos sintomas?

¢ Tiene usted algun tipo de alergia?
¢ Tiene algan familiar con asma o alergia?

5. Clasificacion del riesgo:
La clasificacion del riesgo en asma constituye una herramienta esencial dentro del
abordaje de las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), ya que permite estratificar
a las personas segun la gravedad de sus sintomas, la frecuencia de las exacerbaciones
y la respuesta al tratamiento. Este proceso es fundamental para la toma de decisiones
clinicas, el disefio de intervenciones comunitarias y la prevencion de complicaciones
respiratorias a largo plazo.
La Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) ha sido un referente internacional en
la estandarizacion de criterios para el diagndéstico, control y clasificacion del riesgo. En la
version 4.4 (2019), se establecieron parametros claros que incluian la presencia de
sintomas diurnos y nocturnos, la limitacion de la actividad fisica, el uso de medicacién de
rescate y la funcion pulmonar medida a través de la espirometria, con el fin de categorizar
a las personas en niveles de control y riesgo de exacerbaciones [33].
Posteriormente, la version 5.4 (2024) fortalecio estos criterios, incorporando ademas un
enfoque mas preventivo orientado a la identificacion temprana de signos de mal control y
al papel del equipo de salud comunitario en la deteccion de personas en riesgo. Esta
actualizacion resalta la importancia de intervenciones oportunas, en especial en
poblaciones vulnerables como jévenes vapeadores y personas con antecedentes
familiares de asma o alergias, quienes presentan un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones [34].
La aplicacion de estas guias por parte de personal de enfermeria favorece la canalizaciéon
oportuna de las personas hacia la ruta de atencion de enfermedades respiratorias
cronicas, garantizando la deteccion precoz y la continuidad en el seguimiento.

e Tamizaje positivo: Si la persona responde “Si” a dos o mas preguntas, se
considera un hallazgo de alerta que requiere canalizacion a la ruta de
enfermedades respiratorias crénicas para valoracion, posible espirometria y
confirmacion diagnostica.
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e Tamizaje negativo: Si la persona responde “Si” a menos de dos preguntas, se
considera que no hay evidencia de alarma, aunque se recomienda educacién en
autocuidado y seguimiento rutinario por parte de gestores comunitarios o
enfermeria.

6. Recomendaciones adicionales: Ante signos de alarma como disnea intensa,
dolor toracico o sensacidn persistente de opresion toracica, se debe remitir de
forma inmediata al servicio de urgencias [36].

Este enfoque permite que el personal de enfermeria pueda actuar de manera rapida y
estandarizada, priorizando la atencién de las personas con mayor probabilidad de
enfermedad respiratoria crénica [37].
Tabla de canalizacion — Ruta ERC

Resultado del tamizaje Accion recomendada Observaciones

Orientar en autocuidado vy
prevencion (evitar humo de[No se canaliza a la

. . tabaco, polvo,|Ruta ERC.
0 — 1 respuestas afirmativas L . - .
contaminacion, exposicion a|Mantener vigilancia
alérgenos). Reforzar|periddica.

seguimiento comunitario.
Derivar a la Ruta de

Canalizacién

Enfermedades .
. . L. positiva. Entregar
Respiratorias Cronicas|. .
. . .. _|informacion  clara
2> 2 respuestas afirmativas  |(ERC) para  valoracién sobre Il
clinica, diagndstico|. .
(espirometria) lan de|mportan0|a de
P . y P asistir a la cita.
manejo.

Sintomas de alarma: dificultad
respiratoria intensa, uso de|Remitir inmediatamente alCanalizacién

musculos accesorios,jurgencias 'y, una vezjurgente. Activar
coloracion azulada,lestabilizado, ingreso a lajruta de atencion
incapacidad para hablar por|Ruta ERC para seguimiento. |prioritaria.

falta de aire.

Canalizacién
programatica.
Reforzar
adherencia
terapéutica W
educacion en
autocuidado.

Diagnoéstico previo deasmao
EPOC sin control (uso
excesivo de inhaladores,
sintomas frecuentes, crisis
recurrentes).

Reincorporar o fortalecer el
ingreso a la Ruta ERC para
ajuste de tratamiento vy
seguimiento.

Fuente: construido a partir de
40. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 3280 de 2018. Por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la promocion y mantenimiento de la salud y
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la gestién de las enfermedades crénicas. Bogota D.C.: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2018. Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf

41. Grupo de trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del
Asma (GEMA 5.4). Madrid: Luzan 5; 2024. Disponible en:
https://www.semg.es/images/2024/documentos/ GEMA 54.pdf validado Fundacién Neumolodgica de Colombia

Tamizacion de enfermedades respiratorias crénicas mayores de 40 afos.
Cuestionario breve de EPOC

Justificacion

En adultos mayores de 40 afios, las enfermedades obstructivas crénicas de las vias
aéreas bajas, en particular la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
representan una carga creciente para los sistemas de salud, con una prevalencia
subestimada debido al diagnéstico tardio. La iniciativa Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) desarroll6 el tamizaje “Could it be COPD?” como
herramienta de cribado comunitario validada, destinada a identificar personas con alta
probabilidad de EPOC utilizando solo cinco preguntas simples basadas en sintomas y
exposicion [40]. Esta estrategia permite una identificaciébn temprana en entornos no
clinicos, facilitando la derivacion oportuna y contribuyendo a reducir la progresion de la
enfermedad y las exacerbaciones futuras.

El tamizaje es particularmente beneficioso para la personal de enfermeria y gestores
comunitarios, ya que puede ser autoaplicado o administrado durante entrevistas
estructuradas, promoviendo un enfoque preventivo. Su simplicidad y eficacia para
predecir EPOC, al combinar sintomas crénicos de tos, produccion de esputo, disnea
funcional y antecedentes de tabaquismo, lo convierten en una herramienta clave para
intervenir en fases tempranas y mejorar los resultados clinicos [41]. La ejecucion de este
método en el dmbito comunitario fortalece la capacidad del sistema de salud para
promover la deteccion temprana, derivar a tiempo y prevenir complicaciones en una
poblacién de riesgo.

Poblacion objeto

La poblacién objeto de tamizacién mediante el tamizaje breve de EPOC, desarrollado por
la iniciativa GOLD, son adultos mayores de 40 afios con exposicién significativa a factores
de riesgo respiratorio, especialmente el tabaquismo. Esta herramienta esta disefiada para
identificar de forma eficaz individuos con sospecha de EPOC mediante cinco preguntas
esenciales que exploran sintomas comunes como tos crénica, produccion de esputo,
dificultad respiratoria al realizar actividades cotidianas, ademas de antecedente tabaquico
y edad, que pueden responderse facilmente por la persona o mediante entrevista
estructurada por gestores comunitarios o personal de enfermeria [40]. La simplicidad y
precision del tamizaje facilita su aplicacion en territorio, favoreciendo la deteccion precoz
y derivacién oportuna hacia atencion especializada, disminuyendo asi la progresion
silente de la enfermedad.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
https://www.semg.es/images/2024/documentos/GEMA_54.pdf
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Esta estrategia de tamizacion temprana esta alineada con los lineamientos técnicos-
operativos del MSPS dirigidos a la atencién de poblaciéon con riesgo o presencia de
enfermedades respiratorias crénicas. Dichos lineamientos estipulan que la identificacion
inicial debe incluir intervenciones individuales y comunitarias, con participacion del talento
humano técnico y comunitario, y con el propésito de garantizar la integralidad del cuidado
—desde la deteccidn hasta la rehabilitacion y el seguimiento estratégico—, incluyendo la
derivacion a la Ruta de Atencién en Salud para ERCs [42]. Por tanto, la implementacion
del tamizaje no solo responde a la evidencia mundial de GOLD sino también a la
normativa vigente en Colombia, fortaleciendo su pertinencia como herramienta en salud
publica para gestores comunitarios y enfermeria.

Acciones para la tamizacion:

La aplicacién efectiva del cuestionario breve de EPOC en adultos mayores de 40 afios
permite al equipo local (gestores comunitarios, enfermeria) desempefar un rol clave en
la deteccion oportuna de sospechas de EPOC. El procedimiento comienza con una
explicacion clara al encuestado sobre el objetivo del tamizaje, enfatizando la sensibilidad
del proceso y la confidencialidad. El tamizaje se completa mediante entrevista
estructurada o mediante autoaplicacion asistida, garantizando que cada una de las cinco
preguntas sea comprendido y respondido correctamente.

Posteriormente, se procede al conteo de respuestas afirmativas, interpretandose un total
de dos o mas como indicativo de riesgo elevado de EPOC. Ante este resultado, se
instruye a la persona sobre la importancia de acceder a servicios de atencién primaria
para valoracion clinica y realizacion de espirometria, asi como sobre la prevencién
continua del tabaquismo y la exposicion a contaminantes. Cuando el conteo es menor a
dos, se brinda educacién en autocuidado, abordando estilos de vida saludables, manejo
ambiental y monitoreo de sintomas, y se programa un seguimiento comunitario en 3—6
meses.

El protocolo contempla también signos de alarma como disnea al reposo, cianosis o uso
de musculos accesorios; su presencia amerita la derivacion inmediata a servicios de
urgencias, antes de cualquier plan de tamizacién. Estas acciones estan en concordancia
con los lineamientos del Ministerio de Salud y la norma colombiana para atencion de
enfermedades respiratorias cronicas, los cuales promueven intervenciones comunitarias
articuladas con la atencion primaria para garantizar la deteccion, diagnostico y
seguimiento oportunos [42]. La correcta implementacion de esta estrategia fortalece el
vinculo entre la comunidad y el sistema de atencion, asegurando una respuesta eficiente
y centrada en prevenir el deterioro funcional y mejorar la calidad de vida en personas con
riesgo de EPOC.

Procedimiento
El procedimiento debe seguir los siguientes pasos:
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1. Lectura completa del tamizaje:
El profesional de enfermeria debe leer cada pregunta de manera clara, pausada
y comprensible para la persona.

2. Registro de respuestas:
Cada item debe contestarse con “Si” si el sintoma o antecedente esta presente,
y con “No” si no lo esta. Es fundamental evitar dejar preguntas sin respuesta
para garantizar la validez del tamizaje.
Total Positivo: Es la suma de todas las respuestas “Si” que la persona mayor
de 40 afos haya dado en el tamizaje. Este valor permite identificar la presencia
de posibles signos de alerta y respalda la clasificacién como resultado positivo
cuando se registran tres 0 mas respuestas afirmativas.
Total Negativo: Es la suma de todas las respuestas “No” que la persona mayor
de 40 afnos haya dado en el tamizaje. Este valor permite confirmar la ausencia
de signos de alarma y respalda la clasificacibn como resultado negativo cuando
se registran menos de tres respuestas afirmativas.
Resultado Positivo: Si la persona mayor de 40 afios responde “Si” a tres 0 mas
preguntas, se clasifica como un hallazgo de alerta que requiere canalizacién a la
ruta de enfermedades respiratorias cronicas para valoracion, posible
espirometria y confirmacién diagndstica.
Resultado Negativo: Sila persona mayor de 40 afios responde “Si” a menos de
tres preguntas, se considera que no hay evidencia de alarma; no obstante, se
recomienda brindar educacion en autocuidado y asegurar seguimiento rutinario
por parte de enfermeria.

3. Periodo de referencia:
Las preguntas consideran eventos ocurridos en la vida reciente, con especial
énfasis en los Ultimos 12 meses.

4. Tamizaje ERC mayor de 40 afios. Tamizaje breve de EPOC

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: Sl NO
¢, Tose muchas veces la mayoria de los dias?

¢ Tiene flemas o mocos la mayoria de los dias?

¢, Se queda sin aire mas facilmente que otras personas de su
edad?

¢ Actualmente fuma o es un exfumador?

¢, Es mayor de 40 afios?

En caso de 3 0 mas respuestas afirmativas, recomendar consultar al médico de atencion
primaria para considerar realizacién de una espirometria para detectar si tiene EPOC
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Cuestionario “Could it be COPD”. Tomado de Global Iniciative for Chronic Obtructive
Lung Disease (GOLD).

5. Clasificacion del riesgo:
La clasificacion del riesgo en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
permite identificar a los individuos con sintomas respiratorios y factores asociados,
facilitando una deteccion temprana y una respuesta oportuna en los distintos niveles de
atencion. Su aplicacion es especialmente util en el primer nivel, donde profesionales de
enfermeria pueden implementarla de manera sencilla y rapida.

El cuestionario breve de EPOC, basado en la herramienta internacional “Could it be
COPD?” desarrollada por la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), es recomendado por los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia (MSPS) como parte de la ruta de atencion integral para las enfermedades
respiratorias crénicas.

La interpretacion se realiza segun las respuestas afirmativas:

e Bajo riesgo (0 — 1): No se evidencian sintomas relevantes. Se recomienda
promocién de habitos saludables, educacion comunitaria y seguimiento
preventivo.

e Riesgo medio (2 — 3): Sugiere sintomas iniciales. Se requiere valoracion médica
y confirmacion diagndéstica mediante espirometria.

e Alto riesgo (2 4): Existe alta probabilidad de EPOC. Se debe derivar de manera
prioritaria a consulta médica y programas de manejo de enfermedades
respiratorias cronicas.

e Riesgo critico (sintomas de alarma): Presencia de disnea en reposo, tos
persistente y severa, cianosis o dificultad para hablar. Se requiere canalizacion
inmediata a servicios de urgencias.

Esta clasificacion facilita la toma de decisiones clinicas, mejora la canalizacién en la ruta
de enfermedades respiratorias cronicas y fortalece la capacidad resolutiva en la atencion
primaria.

6. Tabla de canalizacion para EPOC

Clasificacion de

Resultado del tamizaje . Accion recomendada
riesgo
Reforzar medidas de autocuidado y control de
0 - 1 respuestas|_ . . L . .
. . Bajo riesgo exposicion a factores de riesgo. Seguimiento
afirmativas o
comunitario en 6 meses.
2 - 3 respuestas|_. . Posible EPOC — Canalizacion a ruta ERC
. . Riesgo medio S -
afirmativas para recomendar valoracibn médica para
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posible espirometria y seguimiento en 3
meses.

Alta probabilidad de EPOC — canalizacion a
ruta ERC para consulta médica prioritaria para

2 4 respuestas afirmativas |Alto riesgo diagnéstico 'y manejo  especializado.

Considerar canalizacion directa a programa de
enfermedades respiratorias cronicas.

Sintomas de alarma
(disnea en reposo, dificultad Derivar de manera inmediata a servicio de
para hablar, cianosis, uso de
musculos accesorios)

Riesgo critico .
urgencias.

Construccion propia a partir de las siguientes fuentes:
43. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Could it be COPD? [Internet]. GOLD;

2023 [citado 2025 Ago 16]. Disponible en: https://goldcopd.org

Anexo. Instrucciones y paso a paso sobre como realizar tamizaje de enfermedades
respiratorias cronicas de 0 a 17 aflos y de mayores de 18 a 39 afios.

Recursos:

Formato Tamizaje ERC de 0 a 17 afios
Esfero
Formato de acciones colectivas para diligenciar las respuestas.

Tiempo de aplicacion del tamizaje respiratoria: 5 — 15 minutos.

1.

Organice los recursos necesarios para realizar el tamizaje respiratorio en el
espacio previamente concertado con la institucion.

Explique de manera sencilla el propésito del tamizaje, adaptando el lenguaje
segun la edad del menor. Asegurese de que tanto la persona como su acudiente
comprendan que se trata de un ejercicio preventivo y no de un diagndstico
definitivo.

Verifique las condiciones de salud previas: pregunte si el menor presenta
actualmente gripa, tos intensa, fiebre o alguna otra condicion que pueda interferir
con la aplicacion del tamizaje.

Realice el tamizaje de tamizaje ERC siguiendo el instructivo oficial. Registre
cuidadosamente cada respuesta. Recuerde que dos (2) o mas respuestas
afirmativas constituyen un hallazgo de alerta.

Observe al menor durante la entrevista, prestando atencion a signos visibles de
dificultad respiratoria como uso de musculos accesorios, respiracion ruidosa, tos
persistente o silbidos audibles en el pecho.

Explique los resultados al menor y/o acudiente:
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a. Si no se identifican hallazgos de alerta, refuerce recomendaciones de
autocuidado y prevencion.

b. Si existen hallazgos de alerta (=2 respuestas afirmativas), indique la
necesidad de canalizar a la ruta de ERC para valoracion médica y
posible espirometria con el fin de confirmar o descartar asma u otra
enfermedad respiratoria crénica.

7. Fomente un momento educativo breve: ensefie al menor ejercicios sencillos de
respiracion (ejemplo: respiracion profunda y lenta con manos sobre el abdomen)
y refuerce mensajes sobre la importancia de mantener ambientes libres de humo,
polvo y otros contaminantes.

8. Registre el resultado en el formato correspondiente y entregue la informacion
al responsable de la institucién, garantizando la confidencialidad de los datos.

Descripcion de la accién: Clasificacion del riesgo en cancer

Justificacion:

El riesgo de desarrollar cancer esta determinado por una compleja interaccion de factores
no modificables, comportamientos de consumo y exposiciones ambientales. Esta
enfermedad cronica no transmisible se ha constituido en un desafio para la Salud Publica
del Distrito; considerando que es la primera causa de muerte prematura en la poblacion
de 30 a 70 afios, el impacto creciente sobre el sistema de salud, las familias y la
productividad social.

Esta realidad plantea la urgencia de pasar de un enfoque reactivo (centrado en el
tratamiento de la enfermedad) hacia un enfoque predictivo y preventivo, que permita
anticiparse al riesgo y reducir su impacto. En la actualidad cancer no cuenta con una
escala universalmente aceptada y validada para la clasificacion del riesgo.

En este contexto se desarrolla una propuesta de clasificacién del riesgo para los canceres
priorizados por incidencia, posibilidad de erradicaciéon y disponibilidad de pruebas de
tamizaje; a partir de la edad de mayor riesgo, comportamientos de consumo y
exposiciones ambientales.

Poblacién objeto:
La poblacion objeto varia de acuerdo con cada tipo de cancer.

Acciones para la tamizacion:
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Para estimar el riesgo en cancer se tendra como guia el resultado de las variables
propuestas en la siguiente tabla.

. Adherente a | Comportamientos
. ., Signo o .
Tipo de Poblacién < de tamizaje, de consumo y Nivel de
cancer Objeto alerta diagndstico y exposiciones riesgo
tratamiento ambientales
. MUJe,re's Si No aplica No aplica Alto
sintomaticas
3 Mujeres No No Cony sin Moderado
Cancer | menores de 25
de cuello f . . .
. anos con No Si Si Bajo
uterino factores de
riesgo
25-29 Aos No Si NO Sin riesgo
30-65 Afios
Mujer . . .
. UJe,e_s Si No aplica No aplica Alto
sintomaticas
. Mujeres No No Cony sin Moderado
Cancer de 40
de mama mayor?s € No Si Si Bajo
anos
Mujeres ~de 50 No Si NO Sin riesgo
a 69 afos
Mujeres y
. Hombres Si No aplica No aplica Alto
dCanlcer sintométicos
€ colony Mujeres y No No Cony sin Moderado
recto . . .
hombres entre No Si Si Bajo
los 50-75 afios | No Si NO Sin riesgo
i Si No aplica No aplica Alto
Cancer -
de Hombres No No Cony sin Moderado
, sintomaticos No Si Si Bajo
Prostata _ —
No Si NO Sin riesgo

e Elriesgo Alto en cancer se da por la presencia de signos de alerta independiente
de la edad de la poblacion objeto.
o El riesgo moderado se presenta por la no adherencia a las pruebas de tamizaje
en la poblacién objeto de tamizaje.
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o El riesgo bajo se da por la presencia de comportamientos de consumo y
exposiciones ambientales sin proteccion, con adherencia a esquemas de tamizaje
en poblacion objeto.

e La poblacion sin riesgo es aquella que tiene adherencia a los esquemas de
tamizaje, no tiene comportamientos de consumo y se protege de las exposiciones
ambientales.

Clasificacion del riesgo:

Nivel de riesgo Accion clinica Accién preventiva / promocional

., X Educacion para la Salud Publica (ESP)- Educacion
Atencion medica

Alto L. Transformadora para lograr adherencia a diagnéstico y
prioritaria ,
tratamiento.

Cancer de cuello uterino: Educacion para la Salud Publica (ESP)-
Educacion Transformadora para fortalecer adherencia a practicas
saludables para reducir el riesgo.

Céncer de cuello uterino: Educacion para la Salud Publica (ESP)-
Educacion Transformadora para fortalecer adherencia a pruebas de
tamizaje
Mujeres menores de 25 afios con FR citologia vaginal cada 3 afios.
Mujeres entre los 25-29 afios citologia vaginal cada 3 afios.
Mujeres entre los 30-65 afos prueba del Virus del Papiloma Humano,
cada 5 afios)

Cancer de mama, colon y recto, préstata: Educacion para la Salud
Publica (ESP)- Educacion Transformadora para fortalecer
adherencia a practicas saludables para reducir el riesgo. Tener en

Moderado No aplica

consideracién Antecedentes familiares y personales.

Céncer de mama: Educacion para la Salud Publica (ESP)-
Educacion Transformadora para fortalecer adherencia a de
tamizaje
Mujeres mayores de 40 afios Examen Clinico de mama cada afio
Mujeres entre los 50-69 afios mamografia bianual

Cancer de colon y recto: Educacién para la Salud Publica (ESP)-
Educacioén Transformadora para fortalecer adherencia a pruebas
de tamizaje
Mujeres y Hombres entre los 50-75 afios sangre oculta cada 2 afios.
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Céncer de prdstata: Educacion para la Salud Publica (ESP)-
Educacién Transformadora para fortalecer adherencia a pruebas de
tamizaje
Hombres entre los 50-75 afios Antigeno Prostatico y Tacto rectal cada
5 afios.

Educacion para la Salud Publica (ESP)- Educacion

Bajo No aplica Transformadora para fortalecer adherencia a practicas saludables
para reducir el riesgo de cancer.

Educacion para la Salud Publica (ESP)- Educacion

Sin riesgo No aplica Transformadora para fortalecer el mantenimiento de las practicas

saludables.

e En el riesgo alto es importante recomendar la consulta médica prioritaria para
definicién diagnostica.

e En el riesgo moderado es importante recomendar la realizacion del tamizaje
pendiente de manera prioritaria y la educacion en salud fortalecer adherencia a
practicas saludables para reducir el riesgo en cancer.

e En el riesgo bajo se realizan la educacion en salud fortalecer adherencia a
practicas saludables para reducir el riesgo en cancer.

Descripcién de la accion: Identificacién y deteccién de riesgos en Salud Mental
por momento de curso de vida

Para la aproximacion con poblaciones diferenciales, es fundamental incorporar
herramientas de tamizaje gratuitas, validadas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social MSPS, con el fin de que permitan identificar de manera temprana las necesidades
en salud mental. En su rol como psicélogos, el uso del RQC y el SRQ les permitira realizar
una aproximacion inicial a la sintomatologia de interés en grupos especificos como la
poblacién privada de la libertad, mujeres en situacion de vulnerabilidad, nifios o nifias
mayores de 12 afios y adolescentes infractores. Estos instrumentos, de facil aplicacién,
facilitan la deteccion de posibles problemas de salud mental, lo cual es el primer paso
para ofrecer una intervencién oportuna y adecuada a las caracteristicas de cada persona
y contexto. El objetivo es que, a través de estos tamizajes, puedan generar un panorama
claro que oriente las acciones de promocion y prevencion, asi como la canalizacion y
activacion de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud o las rutas de riesgo
especificos 5, 6 y 13 cuando sea necesario.

o EI RQC es un instrumento de tamizaje que debe responder la persona adulta
responsable del nifio o nifia; los mayores de 12 afios pueden responder por si
mismos, en compafiia de cuidador. El instrumento consta de diez preguntas que
se responden Si o No. No requiere ningun entrenamiento especial para
diligenciarse. Identifica signos y sintomas de interés en salud mental. Esta
disefiado para nifios entre 5y 15 afios. Es un cuestionario de sintomas para nifios,
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gue identifica signos y sintomas de interés en Salud Mental. Aplicaciéon a casos
priorizados por el equipo interdisciplinario de la institucibn o a partir de la
identificacion de alertas por parte del equipo interdisciplinar.

e SRQ (The Self Reporting Questionnaire, 1982), se aplica a personas mayores de
16 afos, permite identificar sintomatologia actual o que se ha presentado durante
los ultimos 30 dias con referencia a problemas en salud mental o posibles
trastornos mental. EI SRQ ha sido disefiado por la Organizacion Mundial de la
Salud con la finalidad de ampliar la deteccion y atencion de los problemas de salud
mental en los servicios de atencion primaria, especialmente en paises en
desarrollo.

Tamizaje Mini-Cog implementado al momento de curso de vida: Vejez

Para identificar riesgos neurocognitivos y en la salud mental de las personas mayores se
propone que los psicologos puedan implementar la prueba Mini-Cog, es una herramienta
de deteccion breve y sencilla para evaluar el deterioro cognitivo, y también realizar
planeacion de acciones acordes al desarrollo mental y neurocognitivo especialmente Uutil
en personas mayores. Su aplicacién es rapida (alrededor de 3 minutos) y se considera
menos afectada por el nivel educativo y cultural de la persona que otros test similares.

A continuacion, se describen las instrucciones para realizar la prueba Mini-Cog y su
sistema de puntuacion:

Componentes de la prueba
La prueba Mini-Cog consta de dos partes principales:
1. Memoriade tres palabras: Se le pide a la persona que recuerde y repita una lista
de tres palabras no relacionadas entre si.
2. Dibujo del reloj: Se le pide a la persona que dibuje un reloj con todos los nimeros
y las manecillas indicando una hora especifica.
3. Evocacién de las palabras: Después de la tarea del reloj, se le pide a la persona
que recuerde las tres palabras que se le dijeron al principio.

Procedimiento paso a paso
1. Registro de las palabras:

o Mire directamente a la persona para captar su atencion.

o Diga: "Voy a decirle tres palabras que quiero que repita ahora y trate de
recordar, porque le preguntaré por ellas mas tarde. Las palabras son: [use
una lista de tres palabras, por ejemplo: Manzana, Amanecer, Silla]".

o Pidale ala persona que repita las palabras. Si no puede repetirlas después
de tres intentos, continde con el siguiente paso.

2. Dibujo del reloj:
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o Entregue a la persona una hoja de papel (con o sin un circulo ya dibujado)
y un lapiz.

o Diga: "Ahora, por favor, dibuje la esfera de un reloj. Primero, coloque todos
los nUmeros".

o Unavez que haya terminado de colocar los numeros, diga: "Ahora, ponga
las manecillas del reloj para que marquen las 11:10".

o Sila persona no termina la tarea en 3 minutos, se da por finalizada esta
parte.

3. Evocacién de las palabras:

o Pidale a la persona que recuerde las tres palabras que se le pidieron al
principio.

o Diga: "¢ Cudles fueron las tres palabras que le pedi que recordara?".

Puntuacién
La puntuacién total de la prueba Mini-Cog va de 0 a 5 puntos.

o Puntuacion por el recuerdo de palabras (0 a 3 puntos): Se otorga 1 punto por
cada palabra que la persona recuerde correctamente y sin pistas.
e Puntuacion por el dibujo del reloj (0 o 2 puntos):
o 2 puntos (Normal): El reloj se considera normal si cumple con los
siguientes criterios:

« Todos los niumeros del 1 al 12 estan presentes, en el orden correcto
y en la direccién correcta.

# Hay dos manecillas (una de hora y otra de minutos) que apuntan
correctamente a la hora solicitada (por ejemplo, el 11 y el 2 para
las 11:10). La longitud de las manecillas no se evalla.

o 0 puntos (Anormal): Si el dibujo del reloj no cumple con los criterios
anteriores, o si la persona se niega a dibujarlo, se le da 0 puntos.

Célculo de la puntuacion final:

e Puntuacion total = Puntuacion de las palabras + Puntuacion del reloj

Interpretacion de los resultados

e 0 a2 puntos: Es probable que exista un deterioro cognitivo. Se recomienda una
evaluacién médica y neuroldégica mas exhaustiva.
e 3 abpuntos: Es poco probable que exista un deterioro cognitivo.

Es importante destacar que la prueba Mini-Cog es una herramienta de tamizaje, no un
diagnostico, util para usar en acciones de salud publica. Un resultado positivo (de 0 a 2
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puntos) indica la necesidad de una evaluacién mas profunda para determinar la causa y
el tipo de deterioro cognitivo.

Para mitigar la ansiedad, la depresion y los pensamientos de muerte en personas
mayores institucionalizadas en un contexto de salud publica, es crucial implementar un
enfoque integral que combine terapias no farmacolégicas, actividades estructuradas y un
entorno social de apoyo. El objetivo es fomentar la autonomia, la dignidad, el sentido de
pertenencia y la conexion con la vida.

Descripcion de la accion: Tamizajes Infecciones de Transmisidon Sexual-ITS

La accioén consiste en el desarrollo de estrategias integrales orientadas a la prevencion y
deteccion temprana de factores de riesgo asociados a las infecciones de transmision
sexual (ITS) en poblacién general y en grupos en situacion de mayor vulnerabilidad. A
través de educacion en salud, diagnéstico oportuno y activacion de rutas para acceso
oportuno al tratamiento. permitiendo una mayor accesibilidad y participacién activa de la
comunidad, asi como, favorecer el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

Se realizard la aplicacion de pruebas de tamizaje teniendo en cuenta las dindmicas de la
poblacion, para VIH, Sifilis y Hepatitis B, se deberan realizar por parte de las Subredes
Norte y Centro Oriente 150 mensuales por cada una de ellas (450 en total), mientras que
las Subredes Sur y Suroccidente 100 mensuales por cada una de ellas (300 en total),
adicionalmente los casos reactivos de VIH deben ser confirmados.

En cuanto a la aplicacion de tamizajes extramurales de VIH, Sifilis y Hepatitis B seran
desarrolladas en el marco de la Resoluciéon 1314 de 2020, de acuerdo con esto:

* Los perfiles que desarrollen esta actividad deben contar con la certificacion que acredite
su participacion en el taller de formacién de tomay lectura de pruebas rapidas de acuerdo
con lo establecido en dicha norma.

* Las actividades de tamizaje podran ser ofertadas en el marco de una accion educativa
grupal, garantizando acciones de tamizaje individuales y que garanticen la
confidencialidad.

« El tiempo definido y estandarizado para la toma y lectura de las pruebas de VIH-Sifilis y
hepatitis B, sera de 30 minutos.

* La informacién de acciones de tamizaje desarrolladas en campo correspondientes a las
pruebas de VIH-Sifilis y hepatitis B, serd reportada en los instrumentos de captura
(incluyendo el consentimiento informado) y sistema de informacion Sistema de
Informacion de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud Sexual y Reproductiva
SISCO SSR.

» Se debe implementar el manual de plan de gestion integral de residuos hospitalarios.
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* EI 100% de la informacién capturada en campo a lo largo del mes, sera ingresada por
persona autorizada (digitador) al SISCO. Se debe tener en cuenta que el aplicativo cierra
los dias 8 del mes siguiente, limitando el posterior ingreso de informacion.

 La Subred debe garantizar los elementos de proteccion requeridos para la toma segura
de la muestra (lancetas, guantes, batas, bolsas rojas, guardianes)

* La totalidad de personas que intervengan en el proceso y tengan acceso a la informacion
deben garantizar la confidencialidad de esta.

* La actividad educativa o informativa realizada en el marco de la actividad de tamizaje,
debe contemplar la entrega de condones.

* Los insumos deben ser entregados por la Subred Integrada de Servicios de Salud, de
forma oportuna, primeros tres dias del mes, para garantizar el desarrollo constante de
acciones.

Tema: Prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo ITS
Contenidos minimos para abordar durante espacio de educacion:

e Qué son las infecciones de transmisién, cOmo se transmiten

e Uso correcto y consistente del preservativo (masculino y femenino)

e Practicas de riesgo (parejas multiples, sexo sin proteccion, uso de drogas
inyectables)

e Profilaxis post-exposicion (PEP) y pre-exposicion (PrEP) en el caso del VIH

¢ Vacunacioén hepatitis B

e Periodo ventana y validez de la prueba

¢ Importancia del diagnéstico temprano

¢ Mitos y realidades frente a las ITS

e Autocuidado

e Reporte de parejas y acceso a tratamiento

e Estigmay discriminacion

e Atencion diferencial

e Tratamiento y adherencia

o Derechos y apoyo social (Acceso a programas de apoyo y grupos comunitarios)

Acciones a realizar dentro del proceso de gestion y alcance (local, zonal, distrital).

Tamizajes para la identificacion de VIH: Las pruebas rapidas a utilizar deben contar
con registro sanitario Invima vigente. Sensibilidad y especificidad del 99.5% o mas, acorde
con las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica vigente, expedida por el MSPS.
Para los casos con resultado no reactivo, se debera ofrecer informacién en prevencion
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del VIH y proporcionar insumos de prevencion (preservativos masculinos de hasta 6
unidades por usuario), esta actividad informativa debera ser registrada en formatos y
aplicativo SISCO. En caso de un resultado reactivo, se requiere de manera inmediata la
realizacion de una segunda prueba rapida de VIH (auxiliar de enfermeria) de diferente
generacion y casa comercial de acuerdo con las recomendaciones de la Guia de Préactica
Clinica vigente, expedida por el MSPS.

En el caso de un resultado reactivo y no contarse con insumo para realizar confirmacion
deberd ser activada la ruta para confirmacion diagnostica. En caso de realizarse una
segunda prueba cuyo resultado sea no reactivo, es necesario activar la ruta de
canalizacion para la realizacién de una tercera prueba en el laboratorio clinico para definir
el diagndstico final.

En caso de una segunda prueba reactiva, se confirmara el diagnéstico de VIH, se
desarrollara acciébn de educacién entorno al diagnéstico y proceso a seguir,
adicionalmente, se hara la canalizacién inmediata de la persona a los servicios de salud
para el inicio de atencion en VIH. Es necesario tener en cuenta que las pruebas
confirmatorias de VIH estan incluidas en el total de la meta de pruebas de VIH. El 100%
de casos confirmados de VIH deberan ser reportados al SIVIGILA en la ficha
correspondiente y de acuerdo con la linea técnica emitida por el area de vigilancia en
salud publica.

Tamizajes para la identificacion de Sifilis: Las pruebas rapidas a utilizar deben contar
con registro sanitario Invima vigente. Sensibilidad y especificidad igual o mayor al 95%,
de acuerdo con los estdndares internacionales. Los resultados no reactivos seran
interpretados y reportados como pruebas negativas. En los casos con resultado positivo,
se desarrollara acciéon de educacién entorno al diagndstico y proceso a seguir,
adicionalmente, los usuarios deben ser canalizados al servicio de salud, para el inicio de
tratamiento oportuno. En el marco de la entrega de resultados, se debera ofrecer
educacion en salud y proporcionar insumos de prevencién (preservativos masculinos de
hasta 6 unidades por usuario), esta actividad informativa debera ser registrada en
formatos y aplicativo SISCO SSR.

Tamizajes para la identificacion de Hepatitis B: Las pruebas rapidas a utilizar deben
contar con registro sanitario Invima vigente. Sensibilidad igual o mayor al 95% vy
especificidad igual o mayor al 99.5%, de acuerdo con los estandares internacionales. Los
resultados no reactivos seran interpretados y reportados como pruebas negativas.

Para poblaciones priorizadas (actividades sexuales pagadas, hombres que tiene sexo con
hombres, mujeres trans, habitanza en calle, PID), deben ser direccionadas a equipos PAI
para vacunacion para Hepatitis B. En los casos con resultado positivo, se desarrollara
accion de educacién entorno al diagnéstico y proceso a seguir, adicionalmente, los
usuarios deben ser canalizados al servicio de salud, para el inicio de tratamiento oportuno.
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Podran ser ofertadas acciones de tamizaje a poblacidon migrante irregular, los casos
identificados como positivos, seran gestionados mediante organizaciones comunitarias y
cooperacion internacional.

En el marco de la entrega de resultados, se debera ofrecer educacion en salud y
proporcionar insumos de prevencion (preservativos masculinos de hasta 6 unidades por
usuario), esta actividad informativa debera ser registrada en formatos y aplicativo SISCO.

Descripcién de la accion: Identificacion intencion reproductiva

Realizar el abordaje a personas en edad fértil con el fin de identificar que personas desean
tener un bebé a corto o mediano plazo para direccionarla a atencién preconcepcional o
para acceder a métodos anticonceptivos si asi lo desea.

Momento de curso de vida: Adolescencia, Juventud, adultez
Contenidos minimos para abordar durante espacio de educacion:

e Atencién preconcepcional

e Interrupcién voluntaria del embarazo

e Acceso a métodos anticonceptivos

¢ Ruta integral de atencién en salud materno perinatal

Descripcion de la accion: Tamizaje de calidad de cepillado

Para el perfil de Odontologia, la realizacién de la medicién inicial correspondiente a
“clasificacion”, tiene como objetivo identificar el conocimiento de las personas priorizadas
frente a la calidad del cepillado, esta le permitira establecer las necesidades para
concertar e implementar las sesiones educativas en las instituciones priorizadas; para
esto el odontélogo realizara el tamizaje de calidad de cepillado a cada una de las
personas mayores de 3 afios mediante el uso de sustancia reveladora de placa
bacteriana. En adultos y adultos mayores se realizard en aquellos con al menos 10
dientes presentes en boca.

Coloque dos gotas de sustancia reveladora de placa debajo de la lengua e indiquele a la
persona que cierre la boca y pase la lengua por todas las superficies dentales, luego haga
que escupa el exceso. Proceda a contar el nimero de dientes presentes en boca y
multiplique por cuatro (no se tiene en cuenta la superficie oclusal) para tener el total de
superficies de los dientes, luego cuente el nUmero de superficies tefiidas y realice el
calculo de placa por medio de una regla de tres.

Ejemplo: 20 dientes X 4 superficies = 80 superficies. Esto corresponde al 100%.
Si las superficies tefiidas son 20 ser4 como se describe a continuacion:
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Luego debera registrar el resultado (porcentaje) en la casilla “clasificacién” de la Ficha de
salud oral y debera retroalimentar a las personas y sus cuidadores los resultados frente
a un espejo, de manera que puedan visualizar donde estan fallando y hagan conciencia
de las zonas en las cuales deben reforzar su higiene bucal. Para el cierre de la sesion
realice una actividad ladico-practica de educacion en salud que sensibilice frente a la
importancia del cepillado dental (técnica, factores protectores y factores bioldgicos).

Al finalizar el proceso en cada Institucion se realizara monitoreo de la calidad del cepillado
con el propésito de evaluar la adherencia de las personas priorizadas a las practicas
adecuadas de cuidado y autocuidado en su salud bucal que se abordaron durante las
sesiones; para esto el odontélogo debera registrar los resultados en la ficha de salud oral,
apartado evaluacién, teniendo en cuenta la escala de resultados que le permitira definir
si la persona mejor6 o no la practica de cepillado dental, a continuacion se detallan las
variables para la definicién de resultados:

. Mejoro su higiene bucal: Cuando el resultado es igual o inferior al 20%.
. En proceso de mejoria: Cuando el resultado se encuentra entre el 21 y 50%.
. No mejoro su higiene bucal: Cuando el resultado es superior al 51%.

Ademas de los resultados del monitoreo de la calidad del cepillado debera considerar
otras condiciones determinantes para medir las trasformaciones de cada persona, como
el acceso efectivo al servicio de odontologia, considerando el procedimiento de activacion
de rutas.

También se debe promover con los agentes educativos, cuidadores y/o madre
comunitaria la implementacion de espacios que incentiven la higiene bucal para generar
mejores condiciones de salud para las personas intervenidas.

De manera complementaria realizara la priorizacion de casos para el acompafamiento
familiar que permita tener un acercamiento a los determinantes sociales de la salud que
intervienen en el proceso salud-enfermedad, para esto, se tendra en cuenta toda persona
gue presente riesgo en salud bucal y requiera involucrar a la familia en el proceso de
salud enfermedad, para esto, debera tener en cuenta los siguientes criterios y registrarlo
en la ficha de caracterizacion:

. Tres o mas dientes cariados.

. Gingivitis.

. Perdida dental por caries.

. Habitos de higiene oral deficientes: presencia evidente de placa bacteriana en la

superficie de los dientes y lengua, halitosis.
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Una vez recolectada la informacion de la caracterizacion, se realizard el proceso de
activacion de rutas para los casos que corresponda, sin embargo, esta actividad no esta
limitada a realizarse Unicamente durante esta sesion, si el profesional identifica riesgos
en salud bucal en cualquiera de las sesiones podra realizar la activacibn de Rutas
correspondiente.

Descripcién de la accion: Tamizaje para la practica de Actividad Fisica

La realizaciéon de actividad fisica (AF) de manera regular es beneficiosa para casi todas
las personas, ya sean asintomaticas o padezcan alguna Condicion Cronica No
Trasmisible o discapacidades fisicas. Sin embargo, las personas con ciertas
enfermedades crénicas o limitaciones pueden necesitar orientacion especifica que
posiblemente incluya una supervision directa.

En tal sentido, la actividad fisica debe monitorizarse como un signo vital, ya que ningln
otro signo o sintoma bésico proporciona tanta informacion sobre el estado de salud de
cualquier persona. La influencia de la actividad fisica sobre la salud fisica y mental es
indiscutible, con sélida evidencia que demuestra su poder para mitigar enfermedades
cronicas y mejorar la salud general.

Signo Vital de Actividad Fisica

El tamizaje para la practica de actividad fisica comienza con el Signo Vital de Actividad
Fisica (SVAF), el cual es una herramienta sencilla de deteccion que utilizan los
profesionales de la salud para evaluar los habitos de actividad fisica de cualquier persona
durante los diferentes ciclos de vida de forma similar a la medicién de signos vitales como
la presion arterial o la frecuencia cardiaca. El Signo Vital de Actividad Fisica ayuda a
identificar si las personas cumplen con las recomendaciones sobre los tiempos que se
deben dedicar a la practica de actividad fisica. Ademas, ayuda a identificar aquellas
personas que podrian beneficiarse de la asesoria en actividad fisica o la derivacion a
programas de ejercicio.

Signo Vital de Actividad Fisica

1. En promedio, ¢cuantos dias a la semana realiza actividad fisica de moderada a
vigorosa (como una caminata rapida)? dias

2. En promedio, ¢ cuantos minutos realizas actividad fisica a este nivel?
minutos (Multiplicar 1x2)

3. ¢, Cuantos dias a la semana realizas ejercicios de fortalecimiento muscular,
como ejercicios con peso corporal o entrenamiento de resistencia? dias




** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

4. ¢ En un dia tipico, ¢ Cuantas horas pasa usted sentado o recostado mientras esta
despierto? horas

El tamizaje con el Signo Vital de Actividad Fisica debe acompafiarse con
recomendaciones sobre la correcta estructura de una sesion de actividad fisica.

Estructura de una sesion de Actividad Fisica

Movimientos ligeros de baja intensidad (p. ej., caminar, ciclismo
lento) para preparar el cuerpo, aumentar la frecuencia cardiaca y

Calentamiento (5-10 min): ) .
reducir las agujetas.

lAerobico: Caminar a paso ligero, correr, nadar, montar en bicicleta,
bailar.

Fuerza: Levantamiento de pesas, bandas de resistencia o ejercicios
con el propio peso corporal (p. €j., flexiones, sentadillas) dirigidos a
los principales grupos musculares.

Sesién principal (20-60+
min)

Equilibrio (para adultos mayores): Tai chi o ejercicios especificos
para prevenir caidas.

Actividad lenta, ligera o ritmica para ayudar a que la frecuencia

Enfriamiento (5-10 min): . .
cardiaca vuelva a niveles normales.

Auto reporte de Salud previo a la Actividad Fisica —ASPAF-Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte

La promocion, aseguramiento y mantenimiento del estado de salud, tanto a corto como a
largo plazo, del practicante de ejercicio debe ser la responsabilidad principal y prioridad
fundamental en cualquier escenario donde se realice actividad fisica.

Hasta hace algunos afios, las recomendaciones de ejercicio para los pacientes
diagnosticados de una afeccion cardiaca patoldgica se centraban sobre todo en los atletas
de competicién que participaban en los niveles mas altos del deporte Sin embargo, mas
del 90% de las muertes cardiacas subitas relacionadas con el ejercicio se producen en la
poblacion general, y suelen afectar a hombres de mediana edad y mayores con
enfermedad coronaria aterosclerotica

Por tal motivo un proceso de evaluacion de la salud previo a la participacion en
actividades fisicas debe incluir los siguientes objetivos:
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1. Identificar a las personas que requieren valoracion médica antes de iniciar un
programa de ejercicios.

2. Detectar a quienes tienen afecciones médicas que podrian necesitar la exclusién
temporal de los programas de ejercicios, hasta que dichas condiciones mejoren o se
controlen adecuadamente.

3. Reconocer a aquellos con enfermedades clinicamente significativas que podrian
beneficiarse de un programa de ejercicios supervisado médicamente.

4. Evaluar a las personas que desean aumentar la frecuencia, intensidad y/o volumen de
su programa de ejercicios actual

En tal sentido, una vez aplicado el Signo Vital de la Actividad Fisica, el tamizaje para la
practica de actividad fisica continla con la aplicacion del Auto reporte de Salud previo a
la Actividad Fisica ~ASPAF desarrollado por el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte.
Este cuestionario ha sido elaborado por profesionales de la salud y del deporte del
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte IDRD con el propésito de orientar una préactica
fisica segura, responsable y adaptada a la condicion actual. Su objetivo es identificar
posibles riesgos o sefales de alerta que puedan requerir una valoracion previa, para
asi promover su bienestar y prevenir lesiones o complicaciones.

El cuestionario indaga sobre posibles signos o sintomas que la persona haya
experimentado en los ultimos tres (3) meses y contiene ocho preguntas. Marcar como
positiva alguna de las siete primeras preguntas implica que la persona que contesta el
cuestionario debe ser direccionada a los servicios de salud para recibir una prescripcion
de ejercicio de acuerdo con su condicion o en dado caso y después de la evaluacion
médica abstenerse. No se debe marcar como afirmativa alguna de las preguntas si los
sintomas fueron claramente por una gripa, caida o lesion reciente.

Auto reporte de Salud previo a la Actividad Fisica —~ASPAF-IDRD

Solamente marque con una X si se identifica con la pregunta o frase.

1. ¢ Ha sentido dolor, presion o molestia en el pecho, cuello o mandibula que dure
mas de 5 minutos, ya sea en reposo o al realizar esfuerzo fisico (como subir
escaleras o caminar rapido)?

2. ¢Ha sentido que el corazén late muy rapido, fuerte o irregular (como si
“saltara”), acompanado de mareo o dolor en el pecho?

3. ¢ Ha sentido cansancio extremo o dificultad para respirar con actividades que
antes hacia facilmente (por ejemplo, caminar o tender la cama)?
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4. ¢ Se ha desmayado o perdido el conocimiento durante o después del ejercicio, 0
ha tenido convulsiones en los Ultimos seis meses?

5. ¢Le han dicho que tiene un soplo en el corazén y le han limitado el ejercicio
fisico por esa razén?

6. ¢ Ha notado que se le hinchan las pantorrillas o los tobillos (estando en Bogoté
0 a una altura similar) durante el dia o la tarde, sin haber tenido golpes ni caidas?

7. ¢ Siente dolor o calambre en las piernas al caminar cortas distancias, que
mejora al detenerse por unos minutos?

8. ¢ Se despierta con sensacion de ahogo o necesita dormir con mas de dos
almohadas para poder respirar bien?

No he tenido ninguno de los sintomas anteriores

Aquellas personas que contesten afirmativamente una o mas de las ocho (8) preguntas
contenidas en el Auto reporte de Salud previo a la Actividad Fisica —ASPAF deben ser
direccionadas hacia la Ruta de Promocion y Prevencion con el objetivo garantizar el
acceso a una consulta por Medicina General para evaluar su condicién clinica ampliar las
respuestas del ASPAF gue corresponden al ambito clinico y recibir una prescripcion de
ejercicio por talento humano en salud con entrenamiento en el tema.

En tal sentido la prescripcion de ejercicio es la recomendacion sistematizada e
individualizada de actividad fisica por parte de un especialista, disefiada para mejorar la
salud, condicion fisica o tratar enfermedades, siguiendo principios de seguridad y
efectividad (FITTP: Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo). Se recomienda un enfoque
personalizado que a menudo busca 150-300 min/semana de ejercicio moderado.

Componentes Clave de la Prescripcion de Ejercicio (Principio FITTP)

F [Frecuencia: Cantidad de sesiones por semana (ej. 3-5 dias/semana).

| [Intensidad: Qué tan duro es el esfuerzo (ligera, moderada o vigorosa).

T [Tiempo (Duracion): Tiempo total de la sesion (ej. 30-60 minutos)

T [Tipo (Modo): Aerébico (caminar, correr), fuerza, flexibilidad o equilibrio

Volumen y Progresién: Total del ejercicio y como aumenta gradualmente la
carga.
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*Nota: es importante aclarar que la implementacién de los tamizajes para la practica de
actividad fisica comenzara una vez se surta el proceso de articulacion con la Direccién
de Provision de Servicios que permita el direccionamiento de las personas desde los
entornos cuidadores hacia los servicios de salud y el acceso a la prescripcion de ejercicio
por parte de talento humano en salud entrenado.
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