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1. Introduccion:

Los trastornos de la ingestion de alimentos (anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN)) son el resultado de un conjunto de factores biologicos,
psicologicos y sociales que, interactuando en una persona, pueden llegar a causar el trastorno. Si nos centramos en los aspectos socioculturales que inciden en el
desarrollo del trastorno, vemos cémo las mujeres han sufrido décadas de presién para adaptarse a unos determinados modelos de delgadez. Existe una cultura
general que acepta el control del peso como algo normal, sin establecer principios sobre lo que es o no saludable. Vemos en publicidad de forma permanente
modelos que alientan el consumo de alimentos bajos en calorias de forma natural, por control del peso, no por motivos que tengan la salud como base principal.
En esta linea de pensamiento, hay spots publicitarios que fomentan el autocontrol y la pérdida del placer en la ingesta de un determinado articulo lacteo, en
lugar del que desea. Esta satisfecha por la importante disminucion del nimero de calorias (y por el control que ha ejercido sobre si misma)'.

La AN consiste en dejar de comer por miedo patolégico a engordar y se caracteriza por la adopcion de dietas rigurosas y actividad fisica excesiva que provocan
alteraciones emocionales como depresién, irritabilidad y baja autoestima. A nivel fisico los varones manifiestan impotencia o eyaculacion precoz, mientras que

las mujeres sufren problemas hormonales y trastornos menstruales.

Por otro lado, la BN consiste en ingerir grandes cantidades de alimento en un tiempo corto (atracones), seguido de la provocacion de vomito y/o uso de
. : . . . 5 i i AT % 3 y 2
laxantes, lo cual ocasiona disminucién de los nutrientes como el potasio y el hierro, situacion que podria derivar en anemia severa”.

Ademas, existe otra categoria de los trastornos atipicos de la alimentacion, los mismos que comenzaron a diagnosticarse como tales a finales de los afios
noventa. Inicialmente, dentro de esta categoria de «atipicos» se incluian casos parciales de anorexia o bulimia, esto es, que no cumplian todos los criterios para
ser una anorexia nerviosa o bulimia nerviosa puras. Entre los atipicos figuran los trastornos por atracon, que han comenzado a identificarse mejor en los ltimos

cinco afios y que, antes, pasaban desapercibidos, sin vﬁmmu .

En las mujeres adolescentes de los paises occidentales se estima una prevalencia del 1% para la AN y del 2-4% para la BN. La prevalencia de Trastornos de la
Ingestion de Alimentos (TIA) atipicos puede situarse en torno al 5-10%. Aunque los datos en varones son mas limitados se estima una relacién de prevalencia
entre mujeres y varones de 9:1. La edad de comienzo de la AN mas frecuente es la adolescencia o la juventud, aunque algunos casos aparecen después de los 40
afios o en la infancia. La BN suele tener un comienzo mas tardio. Estudios recientes indican su aparicion en todas las clases sociales, ademas algunos grupos

7



it 2016

de Salud Publica
profesionales como modelos, bailarinas, atletas, gimnastas, etc., parecen mas afectados. En la mayoria de los estudios los pacientes con AN, no tanto los que
tienen BN, presentan un buen rendimiento escolar, lo que suele ir ligado a actitudes de auto exigencia y perfeccionismo”.

El tratamiento de los TIA requiere de un equipo multidisciplinar en el que participan médicos familiarizados con estos trastornos, especialistas en nutricion,
psiquiatras y psicologos. Este tratamiento incluye la psicoterapia, los psicofdrmacos, el tratamiento nutricional y de las complicaciones de la enfermedad. La
agilidad funcional y la aplicacién de una terapia multidisciplinar representan una herramienta fundamental que incrementa las posibilidades de recuperacion.

2. Antecedentes y Justificacion:

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa de la vida, comprendida entre los 10 y los 19 afios, en la cual tiene lugar el
empuje de crecimiento puberal y el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, asi como la adquisicion de nuevas habilidades sociales, cognitivas y

emocionales. La adultez temprana comprende desde los 19 a 24 afios como promedio.

La OMS estima que en el planeta al menos el 1% de los adolescentes y adultos jovenes sufren AN y otro 4,1% de BN. Se estima que entre un 5% y un 13% de
este grupo poblacional presenta sindromes parciales de estas alteraciones, aunque se carece de una estadistica precisa de los casos en el mundo, sefialan
especialistas. De acuerdo con la OMS, la AN inicia en edades que van de los 14 a 18 afios, en tanto que la BN suele ser mas frecuente durante el periodo de
transicion de la adolescencia a la adultez temprana, es decir, en mayores de 16 afos. Estas enfermedades afectan a 7 millones de mujeres y a 1 millon de
hombres en todo el mundo. En la actualidad, la BN tiene mayor incidencia que la AN: el 75% de las pacientes con patologia alimentaria sufre BN y el 25%

restante, AN. La prevalencia de la BN entre las adolescentes y jovenes adultas es aproximadamente del 1% al 3 % y, entre los varones, 10 veces menor”.

Las cifras en la region indican que los TIA siguen en aumento en los paises de América Latina:

« Chile: 70,000 mujeres de entre 14 y 30 afios sufren de anorexia nerviosa.
* Colombia: El 17.7% de la poblacion de mujeres adolescentes sufren de trastornos alimenticios.
+ Argentina: Asociacion de lucha contra la bulimia y la anorexia (ALUBA), indic6 que de las 90,000 adolescentes que participaron, 1 de cada 10 sufre de

un trastorno alimenticio (3 veces mayor a las de los Estados Unidos)®.



Ministerio NQH m

de Salud Pudblica

En el Ecuador, no existe una prevalencia significativa en lo referente a estadisticas oficiales suministradas por la Direccion Nacional de Estadisticas y Analisis
de Informacién de Salud desde la fuente del INEC. Sin embargo, la proyeccion de las cifras, de acuerdo a las internacionales, se presenta de la siguiente

manera:

En Ecuador, la poblacion de 10-24 afios: 4.461.867’.
AN, segtin datos de OMS (1%): 44.619 personas
BN, segiin datos OMS (4.1%): 182.937 personas

Los egresos hospitalarios registran:

Afio 2008: 7 casos, de los cuales 5 (AN), 1 (BN), 1 (BNA).

Afio 2010: 7 casos, de los cuales 5 (AN), 1 (BN), 1 (BNA).

Afio 2012: 14 casos, de los cuales 12 (AN), 2 (BN)®.

Afio 2013: 629 casos, de los cuales 307 (AN), 237 (BN), 47 (ANA), 38 ﬁwz>vo.
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Egresos Hospitalarios (red publica y complementaria) Fuente (INEC).

NOTA: En relacion a las cifras a nivel mundial, en comparacién con los datos suministrados por la DNEAIS (fuente INEC), se puede concluir que existe un

subregistro de informacidn sobre esta patologia o que hay alguna dificultad en el acceso de estos usuarios.
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3. Marco Legal

El Derecho Internacional

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Social y Culturales establece que los estados partes reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas
alta nivel posible de salud fisica y mental.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos los que sustentan el buen vivir;
que al Estado le corresponden garantizarlo mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y garantizar su acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. Estableciendo que la
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional.”

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La
misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o

antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad”.

Art. 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, el derecho a la atencion especializada y gratuita
en todos los niveles, de manera oportuna y preferencial”.

12
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4. Proposito
Establecer un flujo de intervencion con labores de prevencion y atencion integral de salud a las personas con trastornos de la ingestion de alimentos: Anorexia

nerviosa y Bulimia Nerviosa, asi como orientacion y manejo a los familiares en los establecimientos del Ministerio de Salud Publica.
5. Objetivos Especificos

e Prevenir Trastornos de la ingestion de alimentos: AN y BN.
e Promover una alimentacion y estilos de vida saludables, habilidades para la vida.

e Potenciar factores de proteccion frente a estas enfermedades.

e Elaborar un programa de intervencion, sencillo y vélido que les permita desarrollar actividades de promocion y educacion para la salud y prevenir la
aparicion de trastornos de la conducta alimentaria, dirigido a profesionales que trabajan con adolescentes (profesorado, psicdlogos infantiles,
psicopedagogos, pedagogos, etc.)

e Definir las rutas de atencion integral en los servicios de salud del Ministerio de Salud Piblica.

e Definir las prestaciones de salud en las unidades operativas del MSP para el tratamiento a estos trastornos.

e Orientar a la familia en la conducta a seguir ante un familiar con este tipo de trastorno.

6. Alcance

Los presentes lineamientos operativos son de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica.

7. Lineamientos Generales del Servicio

El Modelo de Atencién Integral de Salud, es la normativa que rige el Sistema Nacional de Salud, con un enfoque netamente comunitario, apuntando al

fortalecimiento de la atencion primaria, enfatizando la promocion y prevencion.

13
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En ese contexto, se generd el Modelo de Atenciéon de Salud Mental, en el cual se considera una red de servicios en los diferentes niveles de atencion,

manteniendo como pilar a la atencion primaria, ya que es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, por estar en constante contacto con la comunidad.

Desde esta perspectiva, se establecen los siguientes lineamientos, para fortalecer el funcionamiento del servicio y la coordinacion con la red de salud mental:

7.1 Talento Humano

Los servicios de atencién en salud mental deben contar con profesionales de medicina, nutricién (itinerante) y psicologia para la atencion de estos casos.

8. Aspectos clinicos a considerar en los TIA.

En los ultimos afios, la tendencia de pensamiento sobre los TIA es de considerarlos como fenémenos heterogéneos y multifactoriales, surgiendo de la
interacciéon de diferentes factores psicolégicos, familiares, socioculturales y biologicos. Asi mismo, las descripciones actuales subrayan el papel de la

maduracion sexual y de la vulnerabilidad _ummoo_ommoms.

Las variables emocionales (ansiedad, alexitimia, autoestima) son elementos importantes a tener en cuenta para detectar el riesgo de padecer un TIA. Estas
variables son determinantes a la hora de disefiar programas de prevencion, que deberian tenerlas en cuenta. El hecho de que el estado de animo de la persona se
vea excesivamente influenciado por la alimentacion, el peso y la figura corporal, que su autoestima sea baja y que, ante situaciones productoras de ansiedad, la
persona no exprese las emociones y tienda a actuar de forma impulsiva/compulsiva, puede ser una seiial de alerta sobre el riesgo de desarrollar un TIA. Estos
resultados aportan evidencias sobre el papel que cumplen los estados emocionales en el origen y predisposicion a los trastornos de la conducta alimentaria.

Apuntan en la misma direccion que los hallados en otros estudios, donde analizaron el papel que desempefian la baja autoestima y la falta de expresion

emocional en general en el desarrollo de los trastornos alimentarios'".

Las caracteristicas de personalidad imprimen diferentes matices a la presentacion clinica de estos trastornos. Un estudio de Westen y Harnden-Fisher identifica

tres tipos de personalidad predominante en quienes padecen un TIA:
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1. Alto funcionamiento autocritico, perfeccionista que tienden a sentir culpa y ansiedad y que en su mayoria sufren de BN.
2. Perfil sobrecontrolado o constrefiido, en el cual hay una restriccion de placer, necesidades, emociones, relaciones, autoconocimiento, sexualidad y
entendimiento profundo de los otros. Estos pacientes se muestran disforicos, anedonicos, ansiosos y con un potente sentimiento de vergiienza. Este tipo

de personalidad es generalmente observado en personas que tienen AN tipo restrictivo.
3. Se caracterizan por desregulacion emocional e impulsividad. En este grupo frecuentemente se presentan antecedentes de abuso sexual y los sintomas de

trastornos alimentarios, que son generalmente del tipo bulimico, les sirven para modular la intensidad del afecto'?.

Ademas de los aspectos clinicos presentes en este tipo de trastornos, existen otros que influyen en el bienestar integral de un individuo. Por esta razdn es
relevante mencionar la importancia de los determinantes de la salud en estos tipos de problemas de salud mental.

9. Determinantes de la Salud

De acuerdo al Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) y en base al modelo elaborado por la Comision de Determinantes Sociales de la
OMS, “Los determinantes de la salud son el conjunto de procesos que tienen el potencial para generar proteccion o dafio, para la salud individual y colectiva.

F . ” . u s . 13
Factores complejos que al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades™"” .

Por qué son importantes?

¢ Los determinantes de la salud permiten predecir la mayor proporcion de la varianza del estado de salud (inequidad sanitaria)
e Los determinantes de la salud estructuran los comportamientos relacionados con la salud

e Los determinantes de la salud interactian mutuamente en la generacion de salud



e 2016

| de Salud Publica

9.1 Contexto socioeconémico y politico: Se refiere a factores estructurales del sistema social que afectan de forma significativa a la estructura social. Estos

son:

S

Gobierno en su aspecto amplio.

Politicas macroecondmicas como, por ejemplo, las politicas fiscales o las que regulan el mercado laboral.

Politicas sociales que afectan al mercado laboral, al estado del bienestar y a la distribucion de la tierra y la vivienda.

Otras politicas publicas (educacion, atencion sanitaria, etc.)

Valores sociales, como el valor que la salud y los servicios de salud tienen para la sociedad.

Valores culturales, que proveen al individuo como ser solo o comunitario con un sistema de creencias que los agrupa en sujetos de practicas religiosas

a los que de cierta forma muchos disienten, pero como es un arraigante cultural se convierte en cohesion social.

9.2- Posicion socioeconéomica: En este apartado también se incluyen determinantes estructurales de las desigualdades en salud, como los distintos ejes de

desigualdad de la estructura social, en concreto:

Clase Social — ) ) )
Ejes que determinan las oportunidades de
Posicion socioecondémica tener una buena salud y ponen de manifiesto
la existencia de desigualdades en salud,
Género debido a las jerarquias de poder y acceso a los
e recursos.
Pertenencia étnica

Las desigualdades de salud, son producidas a raiz de que no todas las personas tienen los privilegios y las mismas oportunidades de acceso que otras,

dependiendo asi directamente de los ejes anteriormente detallados.

16



Ministerio NQ-N m

de Salud Publica
9.3- Los determinantes intermedios o factores intermediarios: La estructura social determina desigualdades de salud. Estos factores son:

1.- Las circunstancias materiales

e Vivienda
e Nivel de ingresos
e Condiciones de trabajo o el barrio de residencia

2.- Las circunstancias psicosociales

e Falta de apoyo social
e Situaciones de estrés (acontecimientos vitales negativos)
e Poco control (habilidades de afrontamiento)

3.- Factores conductuales y biologicos
e Estilos de vida que perjudican la salud

4.- Sistema de salud

e Las desigualdades de acceso cultural, econdmiso y geogréfico, asi como de calidad a los servicios sanitarios de salud, resultan en una
vulneracién de los derechos humanos. Por ejemplo, la clase social pobre, es la poblacion mas vulnerable y en riesgo, ya que se les dificulta el

acceso a los servicios de salud y si acceden, dependiendo de los costos, estos no son de buena calidad e incrementan el riesgo de caer aiin mas en

la pobreza.
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9.4- Determinantes ambientales: La interaccion entre elementos naturales y sociales contribuye a la generacion de condiciones de proteccion o riesgo para la

salud. En el pais, los determinantes ambientales tienen una gran relevancia en la exposicion a condiciones de riesgo, por ejemplo:

e Limitaciones en el acceso a agua segura

e Servicios basicos

e Condiciones para la seguridad alimentaria

e Fendmenos geoldgicos: sismos, erupciones volcanicas, inundaciones, sequias, heladas, deforestacion, incendios, derrames de petroleo,

contaminacion con sustancias quimicas, etc.

9.5- Determinantes sociales en la salud'.

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas

circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

adoptadas.

PRINCIPALES DETERMINANTES SOCIALES Y SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD

DETERMINANTES

EFECTOS

ENFERMEDADES

La Escala Social

Aumentan con la pendiente social

Riesgo doble de padecer enfermedades graves y muerte prematura.

El Estrés

Acumulativos sobre el sistema
cardiovascular e inmunolégico

Diabetes, infecciones, hipertension, infartos cardiacos y cerebrales, depresion y
agresividad, muerte prematura.

Primeras etapas de la

vida: falta de apoyo
emocional, carencias
nutricionales, estrés maternal,
toxicos en la madre.

Reduce el desarrollo fisico,
emocional y cognitivo

Enfermedades crénicas en la madurez: cardiovasculares, respiratorias, renales y
pancreaticas

18



2016

de Salud Publica

La exclusion social:

pobreza, falta de vivienda Provoca divorcios, adiccion,

digna y discriminacién aislamiento social, estrés crénico Enfermedades cardiovasculares, depresién, muerte prematura
Provoca estrés cronico, perdida de

El trabajo precario autoestima Dolores osteomusculares crénicos, enfermedades cardiovasculares y depresion
Provoca estrés persistente, efectos

El desempleo psicolégicos Autopercepcion de mala salud, trastornos depresivos y enfermedades cardiovasculares

La falta de apoyo Incrementa la posibilidad de

social exclusion social Enfermedades cardiovasculares, depresion, muerte prematura

La adiccion: alcohol,
tabaco, otras drogas, su uso
esta relacionado con indices

de desventaja econémicay | Intensifican los condicionantes que
social han llevado a su consumo Muertes violentas, muertes prematuras

Los alimentos: la

pobreza tiende a sustituir
alimentos frescos por comida | Por exceso o por defecto: sobre el | Malnutricion, enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, enfermedades oculares

procesada barata metabolismo y otros érganos degenerativas, obesidad, caries dental
i Reduce el ejercicio fisico, aumenta | Enfermedades relacionadas con la falta de ejercicio fisico, con la contaminacion, los
El transporte publico | el trafico y contaminacion accidentes de trafico y otros

Fuente: Wikinson R y Marmot M.

9.6- Determinantes sociales de la salud mental

Del mismo modo que lo estan la salud y la enfermedad en general, la salud mental y las enfermedades mentales estan determinadas por muchos factores de
interaccion de tipo social, psicoldgico y biolégico. Una prueba clara, es el riesgo de padecer enfermedades mentales, tanto en el mundo desarrollado como en
vias de desarrollo, guarda relacion con indicadores de pobreza y trastornos mentales parece ser universal, pues se da en todas las sociedades,

independientemente de sus niveles de desarrollo.
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La situacion econémica tiene importantes implicaciones para el funcionamiento familiar y la salud mental del nifio. Los problemas de salud mental, sociales y

de conducta pueden interactuar intensificando los efectos que cada uno tiene sobre la conducta y el bienestar. Al mismo tiempo, como se lo comenta en el libro
de Salud Mental en la Comunidad de la Organizacion Panamericana de la Salud, “hay evidencia suficiente que indica que los principales determinantes

socioeconémicos y ambientales del sufrimiento mental estan relacionados con grandes problemas como la pobreza, la guerra y la desigualdad, las

. . . . S .y . . .y . 15
migraciones, el desplazamiento, la discriminacion racial y la inestabilidad economica™ .

En el afio 2005 la OMS creé la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS). Segtin el informe final de la Comisién de Determinantes Sociales

de la Salud de la OMS, las categorias del impacto de los factores en la salud, son los siguientes:

e Condiciones cotidianas de vida: nacimiento, crecimiento y desarrollo, acceso a la educacion, trabajo decente, proteccion social y acceso universal a los

servicios de salud.

e Poder, dinero y recursos: equidad en politicas, sistemas y programas de salud, financiamiento adecuado, mercado responsable, equidad de género,

empoderamiento politico, apropiada gobernanza global.

Consecuentemente, la salud desde la perspectiva social, no solo representa las cargas genéticas, congénitas y los factores fisicos y del medio ambiente, sino

también las relaciones familiares e interpersonales, son causas por las cuales las personas pueden perder su salud.

Como resultado, los determinantes sociales antes mencionados encajan con los determinantes sociales que causan, influyen y afectan la salud mental de las

personas en general, sin tomar preferencia de su estrato social, como por ejemplo:

e Los valores y sustentos culturales sobre la locura y la salud mental.
e Las tradiciones y estilos de vida de los sujetos y comunidades.

e Su acceso a la cultura, sus condiciones de vivienda, trabajo, educacion.
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e El medio ambiente, la participacion y la cohesion social.
e El papel del Estado, el respeto y la proteccion de los derechos humanos, las politicas y el financiamiento de salud mental de un pais, asi como los
marcos juridicos que los respaldan.
e Los modelos conceptuales que sostienen las practicas y los servicios de salud mental, la produccién de informacion, conocimientos y evidencia sobre la
salud mental y las orientaciones de la formacion de los profesionales de salud mental.
e Las bases técnico-administrativas que definen la organizacion de los servicios de salud mental.

e Las multiples articulaciones que producen entre estos campos de determinacion, potenciandolos y haciéndolos mas complejos.

10. Promocion de la salud

La promocion de la salud mental se refiere con frecuencia a la salud mental positiva, considerando la salud mental como un recurso, como un valor por si

mismo y como un derecho basico y no enfocado a una enfermedad o trastorno especifico. El objetivo es ejercer un impacto con el fin de aumentar la salud

mental positiva.

Las estrategias de promocion de la salud establecen algunos lineamientos enfocados en reorientar el modelo de atencion hacia un enfoque integral, en el que las
acciones de prevencion y promocion de la salud sean los ejes fundamentales, la construccion de politicas publicas saludables, intervenciones intersectoriales, la
promocioén de estilos de vida y espacios saludables, y la participacion activa de la now_moa:;.
La orientacion del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental es de tipo distributiva porque busca proporcionar bienes o servicios de salud mental a toda la
poblacion; a aquellas personas que requieren acciones de los servicios de salud, que vayan desde promocion, prevencion, atencion, recuperacion hasta

rehabilitacion.

. . . 17
Prevencion de problemas y trastornos mentales: Es la reduccion de la ocurrencia de nuevos casos de problemas y trastornos mentales .
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Promocion de la salud: La combinacion de educacion en salud e intervenciones organizativas, politicas y econdémicas disenadas para facilitar cambios en la

conducta, y adaptaciones medioambientales que mejoraran o protegeran la salud'®.

Promocion de salud mental: Es una estrategia integral y un conjunto de actividades positivas encaminadas a:

1. Mejorar la visibilidad y el valor de la salud mental a nivel de las sociedades, las secciones de las sociedades y los individuos, y

2. Proteger, mantener y mejorar la salud mental'®.

Enfoque de género: “Este enfoque permite entender las relaciones de poder existentes entre los sexos, la construccion sociocultural de las identidades de
género, y como las mismas se estructuran en un sistema social que jerarquiza a las personas segun sus marcas corporales creando condiciones de

desigualdad, inequidad, discriminacion y marginacion.”

Al incluir el enfoque de género en las politicas publicas es posible potenciar una accion transformadora de la realidad, vivencias, necesidades, condiciones
especificas de las mujeres y las personas con identidad de sexo — genérica diversa, tomando en cuenta situaciones de desigualdad en las relaciones de poder
entre hombres y mujeres, sus causas y efectos en la vida social.

Enfoque de derechos: Este enfoque parte del reconocimiento de las personas como titulares de derechos fundamentales, inalienables, universales e
interdependientes. Enfoque que parte de un cambio en el acercamiento del Estado con la ciudadania como sujeto de participacion, y de concepcion de politicas
publicas.

Enfoque de interculturalidad: Es el reconocimiento de la diversidad cultural, del otro sin barreras ni jerarquias sociales partiendo del debate entre el Estado y
los pueblos, nacionalidades indigenas, afro ecuatorianos, montubios y mestizos donde se valore y respete desde un servicio integral su cosmovision, su propio
sistema y se garantice el acceso conforme a su eleccion en un plano de mmcm_amamo.
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La incorporacion de la interculturalidad implica fundamentalmente un posicionamiento ético y politico de reconocimiento y respeto a la diversidad que permita
una interaccion horizontal y sinérgica, sustentada en el conocimiento, el didlogo y el irrestricto respeto a los derechos de las personas. Es asi que la
interculturalidad en salud se vincula como el enfoque que permite la inter-relacion entre culturas sanitarias distintas, aquella que se da entre los proveedores de
salud que tienen en sus origenes, en su preparacion y formacion, concepciones y practicas distintas, contribuyendo a responder adecuadamente a las
necesidades de las y los usuarios que por su origen tienen y generan distintas demandas de atencion en salud.

2016

La organizacién de los servicios de salud al interior del Sistema Nacional de Salud, incorporando el enfoque intercultural permite acercar los servicios a la

poblacién porque reduce las barreras de acceso sociocultural E.Eomnmgm:ﬁm_.

Tabla 1

Lineamiento Objetivos Estrategias Acciones Indicadores Metas

Promocioén de la Mejorar la calidad | Desarrollo de habilidades Actividades participativas Numero de sesiones | Realizar el 80%

Salud Mental de la | de vida de la cognitivas, sociales y de enfocadas en promocion de salud | realizadas al afio del total de las

poblacion, poblacion, afrontamiento. Estas se mental, dirigidas para el/la ) sesiones

priorizando el promoviendo la refieren a las aptitudes usuario/a de los establecimientos | NUmero de personas | planificadas al afio

enfoque de salud mental, necesarias para comportarse | de salud (Por ejemplo: sesiones de | alcanzadas

derechos, teniendo en cuenta | de manera adecuada y risoterapia, sociodramas, entre Alcanzar el 80%

interculturalidad y | los ciclos de vida. | enfrentar con éxito las otros) del total de

género de acuerdo exigencias y desafios de la personas invitadas

a los ciclos de vida diaria. Favorecen

vida. comportamientos saludables | Actividades participativas Numero de Realizar el 80%
en las esferas fisicas, enfocadas en promocion de salud | actividades del total de las

psicologicas y sociales
(OPS, 2001).

mental, dirigidas para la
comunidad, teniendo en cuenta los
diferentes ciclos de vida (Por
ejemplo: debates cine foros,
teatro, titeres, musica en escuelas,

realizadas al afio

Numero de personas
alcanzadas

actividades
planificadas al afio

Alcanzar el 80%
del total de
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Promocion de la
Salud Mental de la
poblacion,
priorizando el
enfoque de
derechos,
interculturalidad y
género de acuerdo
a los ciclos de
vida.

Mejorar la calidad
de vida de la
poblacién,
promoviendo la
salud mental,
teniendo en cuenta
los ciclos de vida.

ST | z " .
colegios’, universidades, barrios,
entre otros)

personas invitadas

Actividades de capacitacion a los
profesionales de salud en territorio
sobre buenas practicas en
promocion de salud mental (Por
ejemplo: talleres, mesas de

Numero de
actividades
realizadas al afio

Numero de personas

Realizar el 80%
del total de las
actividades
planificadas al afio

didlogo, seminarios, entre otros) | alcanzadas Alcanzar el 80%
del total de
personas

Promocion de practicas de Actividades que promuevan la Numero de Realizar el 80%
vida saludables en la vida actividad fisica y alimentacion actividades del total de las

social cotidiana, mediante la
creacion de espacios
saludables, motivando la
actividad fisica

saludable, teniendo en cuenta los
diferentes ciclos de vida (Por
ejemplo: sesiones de bailoterapia
en los establecimientos de salud,
uso de infografias, juegos ludicos,
tripticos, afiches con informacion
acerca de la alimentacion
saludable)

realizadas al afio

Numero de personas
alcanzadas

Numero de
infografias/juegos
ludicos/tripticos,
afiches entregados o
utilizados con
informacion acerca
de la alimentacion
saludable

actividades
planificadas al afio

Alcanzar el 80%
del total de
personas invitadas

Entregar o utilizar
el 80% de
infografias/juegos
ladicos/tripticos,
afiches de los
realizados
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Promocién de la
Salud Mental de la
poblacion,
priorizando el
enfoque de
derechos,
interculturalidad y
género de acuerdo
a los ciclos de
vida.

Disminuir el
estigma y la
discriminacién que
recae sobre las
personas con
problemas de salud
mental, a partir de
un enfoque de
derechos,
interculturalidad y
género.

Posicionamiento de
promocion de la salud
mental en la opinion publica
nacional, para incidir en el
bienestar individual,
familiar y social

Actividades de difusion masiva de
mensajes con impacto social para
romper mitos que existen en torno
al tema de salud mental, sus
usuarios y profesionales (Por
ejemplo: camparias
comunicaciones por medios
masivos, entrevistas, boletines
informativos, entre otros)

Numero de
actividades
realizadas al afio

Numero de personas
alcanzadas

Realizar el 80%
del total de las
actividades
planificadas al afio

Alcanzar el 80%
del total esperado
de personas

Trabajo con los pueblos y
nacionalidades, acciones
que deben ser programadas
con pertinencia cultural

Actividades de coordinacidn con
hombres y mujeres de sabiduria
ancestral, que abordan la salud
con un enfoque holistico e integral
(cuerpo, mente, espiritu), en
torno a la salud mental de la
poblacion, con énfasis en los
pueblos y nacionalidades
indigenas

Numero de
actividades
realizadas al afio

Numero de personas
alcanzadas

Realizar el 80%
del total de las
actividades
planificadas al afio

Alcanzar el 80%
del total esperado
de personas

Referencias y contrareferencias
comunitarias entre médicos y
hombres y mujeres de sabiduria
ancestral para atender las
demandas de salud de la poblacion
en estos temas

Numero de
referencias y
contrareferencias
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11.- Factores predisponentes a padecer un TIA®

Dentro de los factores que pueden predisponer a sufrir un Trastorno de la ingestion de alimentos, podemos distinguir tres tipos diferentes: individuales,

familiares y sociales.

2016

Factores individuales

Factores familiares

Factores sociales

- Falta de autonomia
- Baja autoestima
- Tendencia al perfeccionismo

- Miedo a madurar, a crecer y a manejar la
independencia que eso implica

- Vivir muy pendientes de lo que los demas
esperan de uno o de darles satisfaccion

- Una escasa comunicacion entre los miembros
de la familia

- Incapacidad para la resolucion de conflictos
- Sobreproteccion de los padres

- Familias para las que el cuidado de la imagen
externa es fundamental

- Expectativas demasiado altas del padre y de la
madre con respecto a sus hijas ¢ hijos

- Historias familiares que incluyen depresion y
alcoholismo

- Antecedentes de anorexia o bulimia en
hermanas o hermanos

- Haber sufrido abuso sexual o malos tratos

Estos factores estdan muy influenciados por los
medios de comunicacion:

- Fomento de la delgadez como ideal y requisito
para el éxito social

- Excesivo culto al cuerpo
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12.- Poblacion objetivo

Poblacién en general. Personas con trastornos de la ingestion de alimentos (F50.0 a F50.3)

13.- Lineamientos generales de la intervencion terapéutica. Modelo de atencion integral para personas con trastornos de la ingestion de alimentos: AN
y BN.

La finalidad de los programas de tratamiento en los TIA, es la de ofrecer a estos pacientes un plan terapéutico global donde integremos y coordinemos las
actuaciones de diferentes especialidades; siendo los objetivos:
1. Restaurar el peso corporal.

2. Tratar las complicaciones fisicas.

3. Mejorar la motivacion del paciente para que normalice sus hébitos dietéticos y colabore en el tratamiento.
4. Educar al paciente sobre nutricion saludable y patrones de alimentacion adecuados.

5. Abordaje de conflictos psicosociales con arreglo a la técnica psicoterapéutica empleada.

6. Corregir pensamientos, actitudes y sentimientos erréneos sobre su trastorno.

7. Tratar las complicaciones psiquidtricas asociadas (autoestima, depresion, etc.).

8. Favorecer la colaboracion de la familia.

9. Prevenir recaidas.

27



Viinisterio NQH m
de Salud Publica

14.- Modalidades de tratamiento
14.1. Tratamiento ambulatorio: Centros de salud de primer nivel

e Tratamiento en régimen ambulatorio. Frecuencia semanal

e Evaluacion y atencion médica

e Evaluacion y atencion psicologica

e Interconsulta con nutricion para evaluacion en establecimiento de salud mas cercano.

e Promocion de la salud

e Contrareferencia de casos de niveles de mayor complejidad de atencién de salud, al centro de salud en modalidad ambulatoria intensiva

e Analisis de casos por equipo interdisciplinario

a) Criterios de Inclusion: Centros de salud en primer nivel de atencion.

Personas con diagnostico (F50.0 a F50.3), con un grado de severidad manejable con los recursos disponibles en primer nivel en referencia a la intensidad
(menor) de los sintomas y signos (ansiedad, fobia, desnutricion, alteracion de los signos vitales etc.), o que han venido recibiendo tratamiento en una modalidad
mas intensiva (ambulatorio intensivo u Hospital Bésico o General) y han mejorado al punto de poderse beneficiar de esta modalidad de atencién o que pudieran
requerir mayor intensidad de atencion pero que en la actualidad no estan listos para acometer un tratamiento de manera completa.

b) Criterios de referencia
e Paciente con evolucion desfavorable

¢ Emergencia de complicaciones médicas severas
e Si ante las recaidas el equipo profesional técnico considera que el paciente debe recibir atencion de mayor complejidad.
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14.2. Tratamiento ambulatorio intensivo: Centros de salud de primer nivel

Se brinda la atencion especializada de tipo ambulatorio intensivo con un equipo interdisciplinario, con enfoque integrativo, y se realiza la contrareferencia a la
unidad de primer nivel de atencion, si procede.

e Tratamiento en régimen ambulatorio intensivo. Permanencia de varias horas en la mafiana, tarde o ambas, y de frecuencia diaria o interdiaria.
e Interconsulta con nutricion en establecimiento de salud mas cercano.

e Evaluacion y atencion médica-psiquidtrica

e Evaluacion y atencién psicoldgica individual y familiar

e Promocion de la salud

¢ Referencia de casos de niveles de menor complejidad de atencion de salud

e Actividades de taller de arte terapia (pintura, musica, carpinteria, manualidades etc.).

e Andlisis de casos por equipo interdisciplinario

a) Criterios de Inclusion (CIE 10)

Personas con diagnéstico (F50.0 a F50.3), con un grado de severidad (mayor) referente a signos y sintomas del cuadro clinico (ansiedad, fobia, desnutricion,
alteracion de los signos vitales etc.) con requerimientos de un trabajo interdisciplinario mas intensivo con nutricionista y que no puede ser manejado con los
recursos disponibles en una modalidad ambulatoria en primer nivel.

b) Criterios de referencia a hospital general o basico

e Comorbilidad psiquiatrica

e Aparicion o emergencia de complicaciones psiquidtricas severas
e Emergencia de complicaciones médicas severas

e Necesidad de compensacion de cuadro clinico

A continuacion se detalla la ruta de atencion integral en los servicios del Ministerio de Salud Publica.
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