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OBESIDAD: PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA

Dr. Alejandro Sassoe Gonzalez

MUNDIAL

La obesidad es considerada como una enfermedad dentro del Catalogo Internacional de
Enfermedades (CIE-10), capitulo cuarto (enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas). Es definida como la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud de los individuos.

La obesidad y el sobrepeso se encuentran en el sexto lugar de los factores de riesgo
relacionados a una defuncion en el mundo. Cada afo mueren alrededor de 3.4 millones
de personas adultas como consecuencia de la presencia de éstas. Por si fuera poco el 44%
de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y
el 41% de la carga de varios tipos de cancer, son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.
Los principales determinantes relacionados con el desarrollo de la epidemia de obesidad
entre la poblacion son multifactoriales y entre los principales destacan: el sedentarismo,
falta de acceso a alimentos saludables y nutritivos, las politicas que promueven la venta
de productos con bajo contenido nutritivo y alto contenido calérico, falta de educacion
sobre alimentos saludables, etc.

NACIONAL

Actualmente la obesidad y el sobrepeso son el principal problema de Salud Publica en
Mexico. A pesar de que Mexico ocupa el segundo lugar a nivel mundial con presencia de
obesidad en adultos, un dato preocupante es que ocupamos el primer lugar a nivel
mundial en obesidad infantil, basta con mencionar que dentro de uno los datos encontrados
en la Ultima encuesta nacional de salud y nutricion en la poblacion mexicana (ENSANUT
2012), se evidencio que la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad
para nifos en edad escolar (5-11anos), utilizando los criterios de la OMS, fue de 34.4%
(19.8 y 14.6%, respectivamente, lo cual representa alrededor de S, 664, 870 nifios con
sobrepeso y obesidad entre nuestra poblacion.

AREA N 4
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OBESIDAD: PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA

Dr. Alejandro Sassoe Gonzalez
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COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE SOBREPESO Y OBESIDAD
EN LA POBLACION DE S A 11 ANOS DE EDAD, DE LA ENN 99, ENSANUT 2006
Y ENSANUT 2012, POR SEXO, DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROPUESTOS
POR LA OMS.
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PREVENCION

Este hallazgo es muy importante desde el punto de vista preventivo, ya que ésta poblacion
afectada se encuentra en una etapa en la vida en la que se puede educar en salud, fomentar
acciones saludables y promover el consumo de alimentos nutritivos. En este grupo de
edad es mas facil modificar sus conductas antes de que se vuelvan habitos y costumbres.
La familia representa el nucleo basico y el entorno ideal en el que puede intervenir para
tratar de reeducar a nuestra poblacion, los padres deberan de predicar con el ejemploy
ofrecer a sus hijos alimentos mas saludables y nutritivos, seran los responsables de promover
actividades fisicas y limitar los juegos de video y la television.

Estas acciones que parecieran simples, apoyadas por una politica de saluda nivel nacional
que este enfocada en la Prevencion de las enfermedades cronico-degenerativas, ayudara
a retrasar el crecimiento de esta epidemiay sin lugar a duda disminuira la carga y los costos
generados de atencion a enfermedades como la diabetes mellitus, el infarto agudo al
miocardio y ayudaran a disminuir la discapacidad por otras enfermedades relacionadas
al sobrepeso y |la obesidad.
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OBESIDAD
Y DIABETES

Dr. Ricardo Platéon Vazquez Alvarado

La obesidad, de acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010,
para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, se caracteriza
por la acumulacion anormal y excesiva de grasa corporal (tepdo adiposo).
Se acompana de alteraciones metabélicas que incrementan el riesgo para
desarrollar comorbilidades tales como: hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi
como algunas neoplasias en mama, endometrio, colon y prostata, entre
otras. La obesidad se determina cuando en las personas adultas existe
un Indice de Masa Corporal (IMC) igual o mayor a 30 kg/m?y en las personas
adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m?®. Para realizar el calculo
del IMC se emplea la siguiente formula: IMC = (peso en kg) / (talla en m)2.

La DIABETES, es una enfermedad sistémica, cronico- degenerativa, de caracter
heterogeneo con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en |la produccion o accion de
la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, protefnas y grasas. (NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus).

Un estilo de vida en el cual se presente una mayor ingesta de calorias a través
de la dieta en comparacmn con las calorias quemadas medlante la actividad
fisica genera un balance calérico positivo y ese exceso de calorfas sera almacenado
en forma de grasa. De tal manera que las estrategias preventivas para control
de la obesidad deberan encaminarse de primera instancia a modificar la alimentacion
hacia un incremento en el consumo de verduras y frutas de temporada,
desalentando el consumo de bebidas
azucaradas (refrescos) y comida
rapida; de la misma manera
incrementar de manera paulatina
la actividad fisica para alcanzar
el tiempo minimo de ejercicio
recomendado que es de 150
PESO SOBREPESO OBESID#&D OBESIDAD O&ER%;BJED minutOS d Ia. semana.

MORMAL MORBIDA
AREA | é
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OBESIDAD
Y DIABETES

Dr. Ricardo Platon Vazquez Alvarado

Para evaluar el riesgo de padecer diabetes es posible aplicar un test (ver
figura anexa) propuesto por la Secretaria de Salud, donde una puntuacion
de 10 o mayor implica un alto riesgo de padecer diabetes y es indispensable
realizar anualmente las determinaciones de az(car en sangre para establecer
un programa preventivo de manera oportuna. De acuerdo con |la escala
planteada, |a obesidad o tener una cintura mayor a 80cm (mujeres) y 20cm

(hombres) son los mayores factores de riesgo.
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Direccién de Ensefianza
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5  Dr.Gil Nayensei

A2 Dr. Heli Negrete

SESIONES EN EL #AuditorioHRAEI
Matutinas 8:00 Vespertinas 16:00
MEDICINA INTERNA
16 hrs. Dr. Reyes & Dra. Barragan ANESTESIOLOGIA
NEFROLOGIA PEDIATRICA

19 Dra. Guerrero Veldzquez IMAGENOLOGIA
16 hrs. Dr. Escarcega Rincon IMAGENOLOGIA
26 Dr.Pinto Almazan INVESTIGACION

SESIONES TENTATIVAS DEL MES DE NOVIEMBRE

PRUEBA DE VIH ¢ .xricies con

#HRAElefemérides NOSOTROSA TRAVES
Redaccién  DELAS REDES SOCIALES
#SabiasQue En 2013 |a sociedad civil organizada i
con el apoyo e iniciativa de la Secretaria §e Salud, UNETE
a traves del Censida, impulsaron por vez primera APORTA
en México, el “Dia Nacional de la Prueba de Deteccién
del VIH" (23 de noviembre), con el propésito de COMPARTE

hacer la deteccién oportuna que permita una
mejor calidad de vida a las personas afectadas.
Esta celebracion busca reducir el 52% de personas
que actualmente viven con VIH y podrfan no saberlo.
Las actividades en torno a este dia incluyen pruebas
de deteccion en diferentes plazas de las 32 entidades
federatwas del pais, éstas se realizaran de manera
gratuita, voluntaria, confidencial y acompafnada
‘311-'[[“1[_!['9 de consejeria.

#PorTuSalud Acércate al Centro de Salud o Clinica
Familiar mas cercana a tu domicilio y realizate una
prueba de deteccion del VIH.

HRAEI
HRAEI CS &
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#TradicionesMexicanas: DIA DE MUERTOS

La calendarizacién de Ias fechas del “Dia de muertos en la época prehispanica, se relacionaban
con la fertilidad y e ntamiento de las cosechas en los meses ochpanitli y teotleco, octubre y
noviembre respectwamente la composicion cle Ias ofrendas varia segln la region del pais, cada
estado coloca sus platillos y bebidas tipicas o algln detalle, sin embargo las velas, sal, agua y

ﬂores de cgmpasuch_ﬂ =2 Fonstantes #SablasQue cada dia se honra a diferentes animas:
28 de octubre: llegan las almas que fallecieron en
accidentes violentos o asesinados.

29 de octubre: nos visitan nifios que fallecieron antes
de ser bautizados, a causa de algin evento relacionado
con aguay los que murieron antes de nacer.

30 de octubre: animas que no tienen quien los reciba.
31 de octubre y 1 de noviembre: se festeja la llegada
de los pequefios espiritus de nifios muertos.

2 de noviembre: se honra a las almas de adultos.

noviembre 204 nho27 comunicacion socid@7hrael.gob.mx
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OMS: #DIEZDATOS e
SOBRE OBESIDAD

Redaccién

El indice de masa corporal (IMC) —peso en kilogramos diﬁidida por el
cuadrado de |a talla en metros (kg/m2)— es utilizado para clasificar el sobrepeso y la obesidad.

Mas de 300 millones de personas son obesas; Cada afio mueren, minimo, 2,6 millones de personas a
causa de |a obesidad o sobrepeso.

Actualmente es
un problema de salud pﬂhlica grave. Los ninos con sobrepeso tienen muchas probabilidades de convertirse
en adultos obesos; son mas propensos a sufrir a edades mas tempranas de diabetesy enfermedades
cardiovasculares, ello se asocia a un incremento en la probabilidad de muerte prematura y discapacidad.

Mundialmente el sobrepeso y la DhESIdad causan: El 44% de los casos de
diabetes, el 23% de cardiopatia isquémica y el 7—41% de determinados canceres.

El aumento del consuma de alimentos muy ricos en calorias sin un aumento proporcional de la actividad
fisica produce un aumento de pesa.

La OMS mmflllza a todas las partes interesadas que tienen una funcién crucial en
a creacion de entornos saludables y en la asequibilidad y accesibilidad de opciones dietéticas mas saludables.

Las malas influencias estan fomentando cada vez mas un aumento de peso que esta
provocando un aumento continuo de la prevalencia de la obesidad infantil.

1) Mantener un peso saludable.

2} Reducir la ingesta total de grasas y sustituir grasas saturadas por las insaturadas.

3) Aumentar el consumo de frutas, hortalizas, legumbres, cereales integrales y frutos secos.
4) Reducir la ingesta de azucar y sal.

La realizacién de actividades fisicas
de intensidad moderada durante 30 minutos dlanamente reduce el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer de colon y mama. .

El Plan de Accidn de la Estrategia Mundial para la Prevencion y el Control
de las Enfermedades no Transmisibles constituye una hoja de ruta para el
establecimiento y fortalecimiento de iniciativas de vigilancia, prevencién y
tratamiento de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la obesidad.

noviembre 2o~ no.27 comunicadon.sodd@hraei.gob.mx
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SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN
ADOLESCENTES

L.E. Verbnica Garcia Pizano

La adolescencia es una etapa fundamental del crecimiento y desarrollo humano,
comprendido entre los 12 a 21 anos, durante la cual el nino se transforma en adulto,
marcado por cambios interrelacionados del cuerpo, la mente, el espiritu y la vida
social. En este periodo es de suma |mportanc:|a el despertar sexual de los ] ]Dvenes
Es en este momento donde Ios jovenes idoneamente de cio

acerca de |la sexual idad exp

ITO <
AL Choa Ut d ot Aadalluaid, DAL LTI S

e recibir orie

El Centro Latlnoamerlcano Salud y MU]EI' en ME}(ICD (CE

de 10s ado 'rf.';--..'_'.:-..".'; gue emplieZan su experic :._:,*. ST AL

LSAM): alrededor del

fo o
I-':'::=.."'.' los 10 v

ha | -:.-::.E::—.'._E-::- Informacion -:-,.;--"-. e el uso de metodos a -"1'5_".-.: onceptivos, planificacion
miliar o enfermedades de transmision sexual. Sin embargo la salud sexual es un
derecho fundamental de |DS mdmduos pero puede ser vulnerado o afectado por

algunos elementos o factores de riesgo, que incluye la sociedad misma.

En una dindmica de “juego”, los jovenes no son capaces de discernir que aunque
fisicamente pueden tener las condiciones para iniciarla, hay que valorar distintos
factores: si es el momento adecuado para tomar esas decisiones, la comunicacion
con la pareja, la creacion de un vinculo afectivo, el riesgo de contraer enfermedades
de trasmision sexual o un embarazo no deseado, ademas de |as satisfaccion fisica.

prevencion d J s e incluso de
violencia en la relacion de pareje chha asesofia
metodologlcamente debe |nr.:IU|r principios y
técnicas de empatia, escucha activa y el
parafraseo; ademas, los derechos sexualesy
reproductivos asi como la perspectiva de género.
Aunque en |la actualidad hay mayor acceso a
la informacion,la calidad de ésta no siempre es
la adecuada.Mientras los jovenes cuenten con
la informacion adecuada los jovenes podran
gjercer correctamente su toma de decisiones.

noviembre 2o~ no27 cormunicadon.soda@hraei.gob.mx:
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CUIDADOS DE ENFERMERIA . N
A PACIENTES PEDIATRICOS

E.EN. Laura G. Guzman Campos -

La infancia, es la etapa de la vida que
marca para siempre el devenir del ser
humano; periodo en el cual se configura
nuestra persona, con caracteristicas y
cambios proplos Como tal, han de ser
tratados los infantes de una forma especial,
estando sus del s r
encima cualqu i-; rinterés h
NOMICo o religit Por ello Ios niNos
han de recibir una educauon de calidad,
una nutricion digna, salvaguardar su integridad y recibir proteccidn frente a
la enfermedad. Como un ser especialmente vulnerable, las leyes han de ser
mas severas en lo que respecta a Ios abusos frente a ellos, sean de cualqmer

tlpO pOr lo tanto |2 stituciones pdblicas han de velar por su bieneastal y
amparé, garantizando sus C']f':‘:'-?::"":':-i. en cualguler circunstancia

En este escenario, las condiciones de |a practica pro '5.'-_-:5'.;'7*5"; al de enfermeri

el alcance de los cuidados en el area infantil es la razén de sei POI' lo tanto
otorgar un cuidado mdmduahzado es comprender Ios aspectos afectivos,
reflexivos, relativos a la actitud, a la integracion de creencias, de valores, al
analisis crftico, aplicacion del conocimiento, organizacion de los recursos y
la evaluacién de la calidad de las intervenciones.

Esto da como resultado elementos que integran el metaparadigma de
enfermeria. Elementos esenciales para la gestion del cuidado enfermero y mas
alla, otorgando un cuidado integral, continuo, centrado en el paciente infantil
en conjunto con el equipo interdisciplinario.

La evidencia del cuidado infantil es la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, a través de protocolos y guias de atencion individualizada escrita.

noviembre 2o~ nho27 comunicadon sodad@hraei.gob.mx
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Dr. Israel Gil Na)rensei Velizquez

La valoracién geriatrica mtpg,ral es un modelo para mqr’rmr la Calidad de atencién
en el adulo mayor.

La atencion para la salud del adulto mayor es compleja, ya que frecuentemente se
piensa que el proceso normal del envejecimiento conlleva al individuo a un deterioro
normal de sus funciones. Sin embargo, dicho proceso no afecta todas las funciones
por igual, es decir, no todos los 6rganos se deterioran al mismo tiempo.

Por otro lado, se debe considerar que dicho deterioro es multifactorial y que en
esta etapa de la vida las enfermedades suelen presentarse con mayor cronicidad
y evolucionar mas rapidamente a la dependencia. Cabe resaltar que estos factores
se deben tomar en cuenta en el momento de hacer una valoracién de la salud en
esta poblacion. Por tal motivo uno de los modelos mas adecuados para medir la
salud es el modelo Bio-psicosacial-funcional, entendiéndose esto Ultimo como: La
capacidad funcional de atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno de la familia
v la sociedad, ademas que ésta ha sido considerada como un indicador de evaluacién
de la salud, asi mismo se tiene que el medir salud en términos de capacidad funcional
proporciona diversas ventajas, una de ellas es permitir una razonable planificacion
de los servicios de salud a partir del conocimiento de necesidades de esta poblacién
y constituye las bases de sus demandas de servicios sociales y de salud. De ahi que
la tendencia actual, es realizar una valoracion geriatrica integral, ya que ésta es un
proceso diagnostico, multidimensional e interdis ciplinario, destinado a medir las
capacidades y problernas medicos, psicologicos, funcionales y sociales del anciano,
con la intencion de elaborar un plan de atencién ad—hoc para el tratamiento y el
seguimiento a largo plazo.

Cabe resaltar que el equipo multidisciplinario encargado de

) _ realizar la evaluacion del anciano estara integrado por:

' medicos geriatras, enfermeras, trabajadoras sociales,

\ psicologos, radiologos, odantologos, fisioterapeutas,

A ’ . nutriologos y p-_rd._-lr:a;s:rs, cuyo objetivo hacer posible la
observacion sistematica del proceso terapeutico y el

resultado de las acciones medico-sociales, con el objetivo
1 deimpedirlo al menos retardar, la aparicion de incapacidades
y posibilitar el poder programar el plan de atencion
-I

multidiciplinario en cualquier nivel de salud, incluso en el
propio hogar del paciente.

noviembre 2o~ nho27 comunicadon sodad@hraei.gob.mx



IFEM MMSITAL INI'—‘I"I I‘IIf"lTﬂl | IRIEm I'III"‘lTﬂI 3 IMEM NCAT AN

Bgiatin infarmat HEAL gpialin infermaliys HEAE Eoiatin informalive HEAE sgiatin infermative HEAEI

PRIMER TRASPLANTE

DE TEJIDOS EN EL \ P
HRAEI ,-f’ 2
Redaccibn

El Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca realiza con éxito primer
trasplante de tejido

- Personal de salud de la unidad trasplanta cornea con éxito.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAED, se llevé a
cabo el primer trasplante de cornea, con lo que inicia formalmente el programa
de trasplantes de tejidos en la unidad hospitalaria.

Esta intervencion se realizé a poco mas de tres meses de que el HRAE| obtuviera
la licencia sanitaria para la disposicion de organos, tejidos y células con fines
terapéuticos, que otorga la COFEPRIS,

El pasado martes 21 de octubre, personal de enfermeria, médico y operativo
participaron en la intervencion de una cornea del ojo derecho a la paciente
que se encontraba en lista de espera del Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA).

Este es uno de los servicios de alta especialidad que ofrece el Hospital, a dos
afos de su creacion, el cual beneficia a la poblacion de 94 municipios de dos
entidades federativas -52 en el estado de México y 42 en H|dalgo—

noviembre 2o~ no.27 comunicadionsocidl@hraeigob.mx
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DECALOGO PARA PREVENIR
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS

Redaccién

Como miembros de una sociedad tenemos la obligacion de aprender cultura vial, conocimientos
que evitarian accidentes. Hoy dia gracias a los noticieros, tenemos acceso a informacion
relacionada con muertes y traumatismos causados por incidentes de transito, mismos
que ya son considerados como un problema de salud publica.

Exponemos algunos datos relacionados con el tema para tener un panorama:

- Cada 30 minutos, hay un accidente automovilistico en el que muere una persona;cada dia fallecen
55 personas;2 054 son hospitalizadas diariamente; 110 personas al dia terminan con alguna
discapacidad (Fuente. Cenapra).

-Estadisticas analizadas por el Centro de Experimentacion y Seguridad Vial,el factor humano
contribuye en un 80% de los llamados "acddentes”, mismos que son situaciones que pudieron evitarse.

A continuacion se describen diez lineamientos,que tienen como objetivo prevenir accidentes
de transito. Su correcta aplicacion, reduciria considerablemente los fatales eventos,
logrando con ello salvar miles de vidas en nuestro pais

1. La cortesia es una cualidad fundamental para el buen transito.

2. Cualquier peaton (independientemente de su condicion) y conductores de toda clase
de vehiculos, tienen la responsabilidad de leer y respetar el reglamento de transito, para
conocer sus derechos y obligaciones.

3.El peatdn debe transitar por la banqueta y cruzar las calles en las esquinas, procurar
el contacto visual con los vehiculos que se acerquen a su alrededor.

4. Todo conductor debe verificar frecuentemente que su vehiculo esté en dptimas condiciones
fisico-mecanicas.

5. Todos los ocupantes de un vehiculo deben utilizar el cinturén de seguridad y los menores
de 12 anos siempre deben viajar sentados en el asiento de atras.

6. Todos debemos respetar |as senales de transito y a los demas usuarios de la vialidad.
7. Considerar las condiciones del camino y la velocidad que llevamos (SIN exceder los limites).
8. Conduzca con precaucion y responsabilidad, a pesar de las condiciones que nos rodeen
y de las acciones de otros usuarios del camino.

9. Evite todo tipo de distracciones. NO utilice su teléfono celular mientras conduce.

10. Nunca conduzca bajo efectos del alcohol, drogas o cansado.

®Q®@@®@®®®
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ANTICIPADA? NS
Dr. Ricardo Platén Vazquez Alvarado e

A lo largo de la historia, la humanidad se ha enfrentado a la inevitable situacion
de la muerte y dependiendo la moral prevalente es que se le han dado diferentes
enfoques; bajo este mecanismo de adaptacion, las personas conviven armonica
x funcionalmente en sociedad; normas morales como: la forma de vestir, de

ablar, el comportamiento al comer, el respeto hacia los adultos mayores,
entre otras; también podemos incluir los rituales funerarios asi como los cuidados
a las personas que se encuentran con alguna enfermedad terminal.

Un paciente terminal es aquel que posee una enfermedad avanzada, progresiva
e incurable, con falta de posibilidades razonables de respuesta a tratamiento
especifico, que presenta numerosos problemas o sintomas intensos, que
representan un gran impacto emocional para si mismo, sus familiares y el
equipo terapéutico que le atiende, estando su situacion relacionada, implicita
o explicitamente, con la presencia de la muerte y un pronostico de vida inferior
a 6 meses. El enfogue de los cuidados que requiere este tipo de pacientes
difiere en gran medida de una cultura a otray en algunos paises se ha legislado
la autorizacion de la EUTANASIA con la finalidad de facilitar el bien morir del
paciente. Este tema merece una reflexion sobre los argumentos morales, los
principios y los valores de cada sociedad, es decir se convierte en un dilema
etico que hace referencia a los principios de “autonomia” (derecho a aceptar
o rechazar un tratamiento) y “no maleficiencia” (no danar al paciente) que
rigen la practica médica.

El Juramento Hipocratico hace la siguiente precision: -“Jamas daré a nadie una
medicina mortal, por mucho que me lo spiiciten"—; Santo Tomas Moro con
respecto a los enfermos incurables refirio: -“Es inatil obstinarse en dejarse
devorar por mas tiempo por el mal y la infeccion que lo corroen. Y puesto que
la vida es un puro tormento, no debe dudar en aceptar la muerte."-

En México existe la Ley de Voluntad Anticipada,consiste: La elaboracion de un
documento publico suscrito ante notario, en el que cualquier persona con capacidad
de ejercicio y en pleno uso de sus facultades mentales, manifiesta la peticion libre,
consciente, seria, inequivoca y reiterada de no someterse a medios, tratamientos
y/ 0 procedimientos médicos,que propicien la Obstinacion Médica. Por tanto las
actividades del médico estaran encaminadas a proporcionar: Cuidados Paliativos, las
Medidas Minimas Ordinarias, la Sedacién Controlada y el Tratamiento Tanatologico.
El personal de salud en ningliln momento y bajo ninguna circunstancia podra
suministrar medicamentos o tratamientos médicos, que provoquen de manera
intencional el deceso del enfermo en etapa terminal.

El médico actua como un puente de comunicacion entre el paciente y la familia,
Bruporcmna consuelo, si bien no siempre es posible curar la enfermedad,por minimo

usca atenuar el dolor y la angustia del paciente. m_ 16
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Hablemos de cuidar tu salud...
Sobrepeso y Obesidad

El #sobrepeso y la #obesidad se definen como una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
#lnformateAqui

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
v la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad,
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m23.

La definicion de la OMS es la siguiente;

« Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
« Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad

Un indice de Masa Corporal (IMC) Obesidad

elevado es factor de riesgo para
desarrollar enfermedades no

transmisibles asociadas como: #LaCausa

- Cardiovasculares. El sobrepesc y la obesidad son

» Diabetes. consecuencia de un desequilibrio

» Trastornos del aparato locomotor. energético entre calorias consumidas
» Yoalgunos canceres, y gastadas.

Datos v cifras mundiales,

= Dipsde 1980, Ia obesidad se ha rmas gue dobhids
entodo el mundo.

= En 2008, 1400 rmillones de adiltos {de 20 v mas
afiog) tenian sobrepesa, Dentro de este grupo,

(Camo pueden reducirse el sobrepeso yla obesidad? s de 200 millores de hambres y cerca de

El sobrepesa y la obesidad, asi como sus enfermiedades ho transmisibles asociadas, son en gran
parte prevenibles. Laapelon mas seneilia o4 lo saludable enmateria de alimentod y actividad Tisiea

300 millones de mujares efan ohesos,
« En 2008, ol 355 delas personas adultas de 20 o

: = &
peribdica mas anos tenian sobrepeso, yel 11% eran obesas.

« El65% de la poblacién mundial vive gn paises

Individualmente: dande ol sobrepeso v la-obesidad se coliran mas

vidas de persanas gue la insuliciencis manderal
Ert 20102, mas de 40 millones de nifios menores
decincd anes tenian Sobeepeso.

Limitar kingesta energetica procedente de la cantidad de prasa totalk
Aumentar el consume de frutas y verduras, asi como de legumbres, cerealos integrales y fritos

SLCO%, h
« Limitar by iigesta de azocares; * La obesidad puede prevenirse
o Realizar unp actividad fisica perodica, y Fuerite: Orpanizacion Mundial de la Salud
= Lograr un equilibrio energetico y un peso normk 1 H#OMS
En lo social.,.
= Bar apoya a las personas en el cumplimiento de las recomendaciones menconadas mas arriba, mediante un ]

compromisa pelitica sostenida y la colaboracion de las mdltiples partes intergsadas pablicas y privadas, y #5Salud_mx
« Lograr que ia actividad fisica perigdica y los hibitos alimentarios mis saludables sean econdmicaments A HRAENtapahic

noviembre 2oM4 no.27 comunicacion.socidi@hraei.gob.mx’
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Dr. Rodolfo Pinto Almazdm

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), también llamada no insulinodependiente
o de inicio en la edad adulta, se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina.
Este tipo de DM representa 90% de los casos mundiales y se debe en gran
medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica. El rapido incremento
en la prevalencia de DM en el mundo ha demostrado la importancia que el
estilo de vida para el desarrollo de la enfermedad.

Las recomendaciones de la ADA en adultos asintomaticos para DM2 con
cualquiera de los criterios que indiquen incremento de riesgo.

Indice de masa corporal mayor o igual a 25.
Inactividad fisica.
Familiares de primer grado con DM2.
Mayor riesgo en Africo-americanos, latinos, nativos americanos, asiaticos.
Edad: a cualquier edad, obligatorio mayor de 45 anos.
Mujeres que tienen bebes con peso al nacer de mas de 3.8kg (9 libras).
Mujeres con diagnéstico de diabetes gestacional.
Hipertension (mayor 140/90mm hg o en terapia de hipertension).
Llpuprotefnas de alta densidad menor a 35mg/dl (0.90 mmol/L) y/o
trlgllcerldus mayor a 250mg/dl (2.82 mmaol/L).
10. Mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos
11. Hemoglobina glucosilada mayor o igual a 5.7%, tolerancia de glucosa
anormal, o glucosa basal anormal en examen previo.
12. Otras condiciones clinicas asociadas a resistencia a insulina (obesidad
severa, acantosis nigricans).

3. Historia de enfermedad cardiovascular.
14. Bajo peso al nacer (menor a 2.5kg)(4)

#SabfasQue se ha reportado que los pacientes con « BV A B ELTJ:Eg
resistencia a insulina y DM2 presentan alteraciones = e u
en la homeostasis hormonal. - s

—

#UnDatD La DM2 es la que va en aumento a nivel mundial, su prevalencia
esta en incremento y se asocia a una mayor morbimortalidad en todo el mundo.

2900 e ON L, px N et

- .t En menos de 20 anos |a prevalencia de la diabetes en
México, se increment6 de 26.6% en 1993 hasta 41.6% en los adultos.

MEDICI 138
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g 1 Dia de todos los Santos
2 Dia de Muertos
S 1853 Inauguracion la 1er linea telegrafica en México.
7 Dia del Ferrocarrilero
7 -11 Segunda Semana Nacional de la Salud Bucal

9 1989 Derriban el muro de Berlin

Dia Nacional del Libro

19 Dia del Cartero ,
Dia Mundial contra la Neumonia
Dia Mundial contra la Obesidad

14 Dia Mundial de la diabetes
1840 Nace Claude Monet, pintor impresionista francés

A\ 15 D!a Mundial de las Enferrpedades Neuromusculares
Dia Europeo de la Distonia

Dia Internacional para la Tolerancia
16 Dia Mundial en recuerdo a las victimas de accidentes de transito
1945 Fundacion de la Unesco en Londres

17 Dia Mundial del EPOC
Dia Mundial del Cancer de Pulmon

18 1824 Es creado el Distrito Federal
Dia Europeo del uso Responsable de Antibioticos

= 19 -24 Semana de la Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes

20 Aniversario de la Revolucion Mexicana
Dia Mundial de la Infancia

21 DiaInternacional de la Espina Bifida
22 Diadel MGsico

g™ 23 Dia de la Armada de México Semar
e Dia Nacional de la Prueba del VIH

% 24  Semana Nacional de Atencion al Envejecimiento
| 25 Dialnternacional para la eliminacion de la violencia contra la MUJER

30 Se legaliza la EUTANASIA en Holanda, para pacientes terminales,
bajo determinadas circunstancias y severas condiciones
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