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Este boletin, esta dedicado a aquellas personas que labran un camino en el ambito de la salud y el bienestar

social de México.

Reconoce a los médicos, enfermeras, administrativos, investigadores, entre otros que plasman en las paginas
de este nUmero colaboraciones especializadas en la materia, gue dan paso a acciones de prevencion, proteccion

y promocion.

La reduccion de la mortalidad en |a nifiez, asperger y autismo son algunos temas que estan inspirados en
el derecho que tienen niRas y nifos para disfrutar del mas alto nivel de salud mediante la prestacion de

servicios de atencion meédica de calidad.

Asi mismo, se integran titulos que dan paso a una vida saludable como: métodos de tratamiento para la
pérdida de peso, fibrosis quistica, procedimientos de vanguardia en la atencion al Parkinson, entre otros.

Este 30 de abril es la ocasion para celebrar a nifos y nifhas considerados el presente y el futuro de
México, cada accion a favor de la nifiez impactara de manera considerable en los aspectos politicos, econémicos

y sociales de nuestro pals.

De esta forma, llega a ti nuestro boletin correspondiente al mes de abril en el que se plasma el firme compromiso
de quienes integramos el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, institucion de

excelencia médica al servicio de México.
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#DATOCULTURAL
30 de abril: Dia del Nifio

La Asamblea General de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) recomendd en 1954
destinar un dia a fomentar la fraternidad entre los nifios
y las ninas del mundo, y promover su bienestar con
actividades sociales y culturales.

El Dia Universal del Nifio se festeja anualmente el
20 de noviembre, sin embargo, en México ese dia se
conmemora el aniversario de la Revolucion Mexicana,
por lo que se instaur6 el 30 de abril como el Dia del
Nifio.

El objetivo de este dia es recordar a la ciudadania que
los nifos son el colectivo mas vulnerable y por tanto
que mas sufre las crisis y los problemas del mundo.

La Convencién sobre los Derechos del Nifo
(1989) es el tratado internacional mas ratificado de la
historia. Nuestro pais la instauré en septiembre de
1990. La Convencién protege los derechos de la nifiez
al estipular pautas en materia de atencion de la salud,
la educacion y la prestacién de servicios juridicos, civiles
y sociales.

Fuentes: ONU - Unicef

Lic. FANY Toriz NIETO.
"DERECHOS POLITICOS DE LA MUJERES"

DR. MoISEs M. RAMIREZ RAMIREZ

"METODOS DE TRATAMIENTO PARA LA PERDIDA DE PESO

Y SUS RESULTADOS"

DR. DIEGO MARTIN DE LA TORRE GONZALEZ.
"10 DE ABRIL: Dia MUNDIAL DEL INVESTIGADOR
CIENTIFICO"
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| Trastorno del Espectro Autista (TEA),
también denominado trastorno generalizado
del desarrollo son un conjunto de problemas
vinculados al neurodesarrollo con manifestaciones
preferentemente cognitivas y comportamentales
gue ocasionan notables limitaciones en la autonomia
personal y son una importante causa de estrés familiar.

Los trastornos autistas se definen en la interaccion
social y en la comunicacion; reflejan restriccion
en el repertorio de intereses, actividades, muestran
comportamientos pasivos, distantes o activos y
extranos; pensamientos rigidos, patrones estereotipados,
rituales, rutinas repetitivas y un retraso extremo o ausencia
del juego abstracto y pobre imaginacién social, son las
caracteristicas comunes en estos nifos.

Los factores de riesgo son de origen multifactorial, sin
embargo los factores genéticos constituyen una causa
muy importante ante la cual se tiene que estar alerta, otras
circunstancias son la presencia de hermanos TEA, padres
de edad muy avanzada, infecciones perinatales,
entre otras. Diversos estudios han demostrado que
la deteccion temprana favorece el desarrollo de las
capacidades de los nifios, permitiendo la reinsercion social
COMO personas con mayor autonomia y que mejoran su
calidad de vida.

Los tres tipos de los Trastornos del Espectro Autista
incluyen:

En la cuestion psicologica se trabaja con el enfoque

cognitivo conductual propuesto por Schopler
(1997). Utiliza un método estructurado de ensefianza
y el analisis conductual aplicado que es una intervencién
del comportamiento disefiado para ensefar nuevas
habilidades, asi como el reforzamiento y mantenimiento
de habilidades previamente adquiridas.

Algunas escalas de valoracion utilizadas con frecuencia
son:

e La Escala de Valoracion del Autismo Infantil
(CARS) (Schopler et al., 1980).

« Detecciéon del Autismo en la Nifiez Temprana
(ADEC-SP) Y,

« Entrevista de Diagnéstico para Autismo-
Revisada (ADI-R).

e Prueba Momentos Dificiles (Heavey et al,
2000) o Prueba de la Teorfa de la Mente.

La salud mental ha requerido una atencién especial
por parte de todos los agentes implicados, ésta hace
que precisen un plan de tratamiento multidisciplinar
personalizado y permanente a lo largo de todo el ciclo
vital, en constante revision y monitorizacion, que
beneficie el pleno desarrollo de las personas con TEA
y favorezca su integracion social, por ende, su calidad
de vida. La prevalencia de dichos trastornos ha
aumentado considerablemente, aunado a su caracter
crénico y gravedad, requiere buscar mas alternativas de

' LN atencion y mejor deteccion.
[\ T 1 - Autismo.
\ /f - - Sindrome de Asperger (SA). REFERENCIAS

« Trastorno Generalizado del Desarrollo No

( Especificado (DDD-PDD).
“'l.-' Guias de manejo rapido:  diagndstico y manejo del Trastorno del Espectro autista Consejo de
El diagnostico del autismo, prototipo de los trastornos Salubridad general.
i del espectro autista (TEA), es un proceso de caracter

deductivo, mediante el cual los profesionales o
especialistas, guiados por sus conocimientos y experiencia
clinica, mediante las categorias universalmente aceptadas
por la comunidad cientifica (DSMIV- TR o CIE-10 ),
clasifican y caracterizan el comportamiento

Tesis de la Universidad de Manchester, Inglaterra para obtener el titulo de Doctor en Filosofia en
Educacién en la Facultad de Humanidades 2012.

Diez-Cuervo a, J.A. Mufoz-Yunta b, J. Fuentes-Biggi ¢, R. Canal-Bedia,etc, Guia de buena practica
para el diagndstico de los trastornos del espectro autista (Grupo de Estudio de los Trastornos
del Espectro Autista del Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Sanidad y Consumo, Espaia)
REV NEUROL 2005; 41 (5): 299-310.

Asociacion Americana de Psiquiatria (APA). Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales. Texto revisado (DSM-IV-TR). Barcelona: Masson; 2002.

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-10). Trastornos mentales y del comportamiento: criterios Diagnosticos de investigacion
Madrid: Meditor; 1992.

del individuo y establecen un plan de intervencion
apropiado a las caracteristicas de la persona, el manejo
es integral y multidisciplinario: Lenguaje, nutricion, manejo
farmacologico, recursos familiares, adaptacion, conductas,
entre otras.

Guias De Practica Clinica En EI Sns, Ministerio De Sanidad Y Politica Social Edicion: 2009
Edita: Ministerio de Ciencia e Innovacion

fia recuperada de
0, Fecha de consulta: ~
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EL HRAEI REALIZA CON EXITO LA PRIMERA
INTERVENCION DE ESTEREOTAXIA EN UN HOMBRE DE 50
ANOS.

No todas las personas con esta enfermedad son
candidatas al procedimiento.

Enlaactualidad, el avance de la ciencia permite contar con
nuevas alternativas terapéuticas para tratar enfermedades
crénicas neurologicas como el Parkinson. Tal es el caso
de la estereotaxia, intervencién de minima invasion
que ayuda a reducir o eliminar, en algunos casos, el
temblor, la rigidez, la lentitud de movimientos y la
inestabilidad postural, sintomas caracteristicos del
padecimiento.

En entrevista, el especialista en neurocirugia funcional
y estereotaxia del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), Javier Ceballos
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Medina, inform6 que en diciembre pasado el equipo de
neurocirugia llevd a cabo con éxito la primera operacion de
estereotaxia a un paciente de 50 afnos con Parkinson.

Detall6 que se trata de un varon diagnosticado cinco afios
atras con la enfermedad. El temblor y rigidez iniciaron en
sus extremidades del lado izquierdo para posteriormente
afectar las del derecho, imposibilitandolo a valerse por sf
mismo.

Precisé que era el candidato ideal, al no presentar
enfermedades como obesidad, diabetes e hipertension,
padecimientos que elevan el riesgo de la cirugfa, aunado a
ser joven y Unico sostén familiar.

Ceballos Medina indic6 que el paciente llevaba un
tratamiento médico el cual ya no mostraba efectividad, por
lo que la intervencion quirlrgica era la opcién adecuada
para mejorar su calidad de vida.

Fue asi como el 13 de diciembre de 2016 se efectud
la intervencién por un equipo multidisciplinario,
encabezado por el doctor Ceballos Medina, quien explicd
que como primer paso al paciente se le fija el aro de
estereotaxia, instrumento que, a través de un estudio de
tomografia, permite ubicar las coordenadas especificas para
efectuar la lesién cerebral, que eliminara los sintomas de
la patologfa.

Mencioné que durante la cirugia se requiere observar la
disminucion del temblor y larigidez, por ello el paciente
solo se anestesia de forma local.

Para iniciar se practica una incisién en el cerebro de
unos cuatro centimetros, ya sea en el hemisferio derecho
0 izquierdo, segln se requiera. Posteriormente, se abren
las membranas que mueven el cerebro y se introduce
un electrodo en el blanco para comenzar la lesion por
radiofrecuencia, que es una aplicacion de calor denominada
termocoagulacion.

En este caso, la cirugia fue exitosa al lograr que
desapareciera el temblor, la rigidez y mejoro su
estabilidad postural del lado derecho. Sin embargo, al
ser una enfermedad cronica los sintomas pueden
volver a aparecer.

El especialista subrayé que antes de que una persona
se someta a este tipo de procedimientos debe
ser evaluada de manera cuidadosa, ya que pueden
presentarse complicaciones posteriores a la cirugia
como pérdida del habla, movilidad, trastornos de la vision y
adormecimiento de extremidades.

RECUPERADO DE:

https://www.gob.mx/salud/prensa/07 6-neurocirugia-
reduce-o-elimina-los-sintomas-de-parkinson
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a fibrosis quistica es una enfermedad hereditaria
que afecta principalmente las vias respiratorias
de manera crénica en la poblacion infantil, se
caracteriza por aumento de la secrecion de moco
espeso en todas las glandulas del organismo. Es un
padecimiento pobremente diagnosticado que implica
un reto para el pediatra. En Latinoamérica la
incidencia global de fibrosis quistica es en 1:10,000.

Se debe sospechar fibrosis quistica en cualquier
paciente que presente sintomas respiratorios
persistentes, diarrea cronica, detencion en
peso y talla, asi como cultivo positivo de aspirado
nasofaringeo con gérmenes caracteristicos de la
enfermedad.

Actualmente se cuenta con diversos métodes sencillos
y eficaces para poder realizar el diagnéstico; el tamiz
metabdlico se realiza de manera obligatoria en los
recién nacidos con la finalidad de que se diagnostiquen
de manera temprana y oportuna enfermedades como
la fibrosis quistica.
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Es una afeccidn crénica respiratoria, [o que traduce
disminuciéon y deterioro progresivo de la funcion
pulmonar; la esperanza de vida en México es de
9 anos en promedio ya que el diagnostico se realiza
de manera tardia (posterior a 2 afios), disminuyendo la
sobrevida de la enfermedad.

El tratamiento tiene como objetivo mejorar el estado
nutricional, detener el deterioro respiratorio,
detectar y tratar las complicaciones para mejorar
la calidad de vida. Es fundamental que existan
programas de actualizaciéon continua en todos
los niveles de atencion que involucren al paciente
pediatrico, para disminuir el tiempo de atraso en el
diagnostico de la enfermedad con el fin de mejorar la
incidencia real.

Fotografia:

Al e
wWiki/FHle: Louis

ainmunidad es un vocablo que se usa para describir

el estado fisiolégico de un organismo en su lucha

para contener y evitar infecciones. £l estudio de
la inmunologfa se inicié gracias a la observacién de
una serie de mecanismos que nos protegen y ayudan
a defendernos de gérmenes infecciosos tales como virus,
bacterias, hongos, y protozoarios.

Louis Pasteur consiguié la atenuacion de diversos
microorganismos, logrando desarrollar las primeras
vacunas, actualmente éstas se preparan con altos
estandares de calidad e ingenieria genética.

Todos los organismos vertebrados responden
principalmente con la produccion de anticuerpos cuando
son inoculados con substancias extrafias (denominadas
antigenos), dichos anticuerpos son abundantes en la
sangre de los individuos que han tenido contacto con los
antigenos y constituyen uno de los mecanismos de

defensa mas importantes con los que cuenta
el organismo. Una de sus propiedades mas
relevantes es la de reconocer y reaccionar con
los antigenos que desencadenaron su produccion.

De esta forma, la inmunidad mediada por
los anticuerpos es altamente especifica,
pudiendo discriminar alin entre microorganismos
(o sus productos) muy parecidos.

Los anticuerpos pueden neutralizar toxinas,
pueden impedir que los virus y las bacterias se
unan alas células. Semejanlaletra “Y”, mismos que
estan constituidos por aminoacidos, repetitivos
y variables. El individuo sélo los presenta
contra aquellos antigenos con los cuales habia
tenido contacto. (1)

En el primer contacto con un antigeno
(podria ser una vacuna), los linfocitos B
especificos se convierten en células plasmaticas
productoras de anticuerpos IgM, si se establece
un segundo contacto (con el mismo tipo de
vacuna), se produce otra clase de anticuerpos
lgG, denominados de memoria inmunolégica y de
larga duracion, lo que garantiza la inmunidad por
un largo tiempo, lo que permitio el desarrollo
y control de infecciones.

Gracias a las campanas nacionales de
vacunacion se ha logrado eliminar la poliomielitis
y la viruela, actualmente el sector salud expide
gratuitamente las cartillas nacionales de vacunacion
para los diferentes grupos etarios (pediatricos, adultos
y geriatricos), los cuales se tienen que aplicar en tiempo
y periodicidad sefialada especificamente, en el caso de
mujeres embarazadas es aconsejable esperar hasta el
segundo o tercer trimestre y evitar la administracion
de vacunas con virus vivos atenuados.

REFERENCIAS:

1.- Acosta Altamirano, Gustavo, Aspectos inmunitarios de mucosas y
piel, Universum Editores, México, 2016.
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a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

ha situado al paludismo o malaria como la mas

mortal de las enfermedades transmitidas por
mosquitos en el mundo. La enfermedad potencialmente
mortal es originada por parasitos que se transmiten
al ser humano a través de la picadura de mosquitos
hembra infectados del género Anopheles, los llamados
vectores del paludismo.

Existen cinco especies de parasitos causantes del
paludismo en el ser humano, dos de ellas - Plasmodium
falciparum y Plasmodium vivax - son consideradas
las mas peligrosas.

La OMS afirma que la enfermedad se puede prevenir y
curar; entre 2010 y 2015, el nimero de casos nuevos
de paludismo entre las poblaciones en riesgo, se redujo
en un 21% a escala mundial, mientras que la tasa de
mortalidad entre las poblaciones en riesgo disminuyé en
un 29% en todos los grupos de edad y en un 35%
en los ninos menores de cinco anos. Las Ultimas
estimaciones publicadas en diciembre de 2016 sefalan
que en 2015 se registraron 212 millones de casos
de paludismo que ocasionaron la muerte de 429 mil
personas.

En la Estrategia Técnica Mundial contra el
paludismo 2016-2030, adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en 2015, establece la ambiciosa
meta de reducir a 2030 la carga de mortalidad por esta
enfermedad en un 90% en todo el mundo. La estrategia
establece, reducir la incidencia y mortalidad al
menos en un 40% para el aho 2020, también plantea
eliminar la enfermedad en al menos 10 paises e impedir
su reaparicion en donde se ha certificado su ausencia.

éQuién esta en riesgo? En 2015, |a mitad de la
poblacion mundial corria el riesgo de padecer paludismo.
La mayorl'a de los casos y de las muertes se registran
en el Africa Subsahariana, también se ven afectadas
Asia Sudoriental, Latinoamérica y Oriente
Medio. Los grupos de poblacién que corren un riesgo
considerable de contraer la enfermedad y presentar
manifestaciones graves son: los nifios menores de cinco
afios, las embarazadas, los pacientes con VIH/SIDA, los
inmigrantes no inmunes de zonas endémicas, los viajeros
y los grupos de poblacion itinerante.

Sintomas. Aparecen a los siete dias o mas
(generalmente entre los 10 y los 15 dias) de la picadura
del mosquito infectivo, suelen manifestar uno o mas de los
siguientes sintomas: anemia grave, sufrimiento

respiratorio relacionado con la acidosis metabdlica o
paludismo cerebral, también es frecuente la afectaciéon
multiorganica. En las zonas donde el paludismo es
endémico, las personas pueden adquirir una inmunidad
parcial, lo que posibilita la aparicion de infecciones
asintomaticas.

Diagnéstico. La OMS recomienda antes de
administrar el tratamiento, la confirmacion del
diagnéstico con métodos parasitolégicos (ya sean
pruebas de microscopia o de diagndéstico rapido), cuyos
resultados pueden obtenerse en 30 minutos o menos.
La prescripcion de un tratamiento basado Unicamente en
la sintomatologia debe reservarse para aquellos casos en
los que no sea posible hacer una valoracién parasitologica.
El diagnéstico oportuno y tratamiento inmediato
atenlan la incidencia de la enfermedad, reducen sus
efectos y contribuyen a prevenir su transmision.

Prevenciéon. Para el control efectivo del vector se
recomienda proteger a toda la poblacién que se encuentra
en riesgo de infectarse. Hay dos métodos de lucha contra
los vectores que son eficaces en circunstancias muy
diversas: los mosquiteros tratados con insecticidas
y la fumigacion de interiores con insecticidas de
accion residual (FIAR), son formas de intervencion
potente que reduce en poco tiempo la transmision del
paludismo. Se calcula que desde 2001 se han evitado
unas 6,8 millones de muertes por paludismo.

En México, la patologia se redujo 93%, al pasar de 7
mil 259 casos registrados en el afho 2000 a 498 casos
en 2015, lo anterior representd un logro en la lucha
contra el paludismo, resultado del trabajo de las brigadas
instaladas en las entidades federativas para proteger a la
poblacion.

Vacunas contra el paludismo. En noviembre de 2016,
la OMS anunci6 que la vacuna RTS,S/ASO01 se utilizara
en proyectos piloto aplicado en paises del Africa
Subsahariana. La financiacién de la etapa inicial del
programa esta asegurada, el inicio de la vacunacién
esta previsto para 2018. Estos proyectos piloto podrian
abrir el camino a una utilizaciéon mas amplia de la vacuna,
siempre que su seguridad y eficacia se consideren
aceptables.

REFERENCIAS

Secretarfa de Salud - https://www.gob.mx/salud/prensa/reduccion-del-9 3-por-ciento-los-
casos-de-paludismo-en-mexico

Organizacion de las Naciones Unidas - http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs094/
es/

Organizacion Mundial de la Salud - http://www.who.int/topics/malaria/es/
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aninez es la etapa mas vulnerable, es ¢

lapso en el que se forman las capacidades

y las condiciones esenciales para la
vida; el amor y la estimulacién intelectual,
todo lo anterior permite a los nifios y las nifias
desarrollar idoneamente la seguridad vy la
autoestima necesaria.

La etapa con mayor riesgo de mortalidad
es la neonatal; para evitar los decesos es
indispensable un parto seguro y cuidados
eficaces. La salud delamadre es fundamental
en el bienestar del recién nacido, esto involucra
una correcta atencion prenatal, lactancia
maternainmediata y exclusiva (al menos durante
los primeros 6 meses de vida) y el control de
vacunacioén, asegurando asf la supervivencia y
salud idénea del bebé.
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REDUCCIGN EN LA MORTALIDAD DE LA NIREZ

La ciencia ha probado que para lograr su
potencial, los nifios necesitan crecer en un lugar
donde puedan desarrollarse espiritual, emocional,
mental, fisica e intelectualmente. Este lugar debe
tener cuatro elementos fundamentales:

1. Ambiente sano y seguro.

2. Posibilidad de tener un desarrollo éptimo.

3. Servicios de salud disponibles en caso de
necesidad.

4. Control e investigacion para el
mejoramiento continuo futuro basado en
evidencias.

mas

Las causas de mortalidad infantil

frecuentes en el mundo son:

» Encefalopatia neonatal o problemas

con el funcionamiento del cerebro

después de nacer.

Infecciones,
sangre.
Complicaciones de unparto prematuro.
Infecciones de las vias respiratorias
bajas (como gripe o neumonia).
Enfermedades diarreicas.

especialmente en la

La mayoria de las mencionadas son prevenibles,
sinembargo, las madres les dan poca importancia
para su tratamiento oportuno.

México ha logrado la reducciéon en el nimero
de muertes a lo largo de la historia debido
a intervenciones especificas entre las que se
encuentra El Programa de Vacunacién Universal,
Prevencién, diagnéstico y tratamiento oportuno
de enfermedad diarreica e infeccion respiratoria
aguda, Prevencién de la desnutricion, Acciones
especificas en Salud Materna y Perinatal,
Prevencién y Promocién de la Salud.

Fotografia: Feliz; Autor: jvalley678; Fuente: htips://pixabay.col

La reduccion de la mortalidad infantil en
México es resultado en gran medida de los
esfuerzos nacionales en el rea de vacunacion
y de combate a la malnutricion. En e/ 2013,
el Programa Universal de Vacunacion alcanz6 al
88.91% de los nifios de un afo y al 97.8% de
los nifios entre uno y cuatro anos.

Por otro lado, la prevalencia de bajo peso en
menores de cinco afios disminuyo de 10.8%
en 1988, 2 2.8 en el 2012; y el porcentaje de
nifos con baja talla para su edad, fue de 26.9 en
1988 y 13.6 en 2012.

Aunque esta prevalencia ha disminuido a la
mitad, aun indica que 1.5 millones de nifos
y ninas menores de 5 anos se encuentran
en desnutricidn crénica. En el caso de los
nifos de 0 a 5 afos que habitan en hogares

les-campo-felig 2086910/; Licencia:CCO Public Domain

indigenas; la prevalencia de desnutricion
crénica es de 33.1 comparada con el 11.7 de
los hogares no indigenas.

Aungue la lactancia materna es el mejor
alimento y la mejor vacuna que existe, en México,
durante el 2012, sélo el 38% de los recién
nacidos fueron alimentados con leche materna
durante la primera hora de vida y sélo el 14%
recibio leche materna exclusiva durante los
primeros 6 meses, la tasa mas baja en toda
América Latina.

Enfermeria juega un papel importante en la
salud del nifio ya que se encarga de investigar,
educar gestionar, organizar y difundir campanas
para la la salud del nifio sano y enfermo, lo
cual va a permitir la deteccién y atencion
oportuna de factores de riesgos que puedan
llevar a una mortalidad.
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LA SALUD Y TRABAJO

M.S.P. ALonprA MIERCEDES BECERRIL \V/ERGARA
// SuBDIRECCION DE ENFERMERIA //

una vida sana, productiva y feliz. Ese trabajo que le

va a facilitar el logro de sus objetivos, mismo que se
transforma en un medio indispensable para la realizacion
individual y grupal, el cual nunca estara exento de riesgos
para la propia existencia.

EI ser humano necesita trabajar para alcanzar

‘La salud, la seguridad y el bienestar de los
trabajadores son de fundamental importancia para los
propios trabajadores y sus familias, y también para la
productividad, la competitividad y la sostenibilidad de las
empresas Y, por ende, para las economias de los paises y
del mundo”, asi lo establece el informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Segln la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), la seguridad y salud laboral abarcan el bienestar
social, mental y fisico de los trabajadores, incluyendo
ala “persona completa”.

Los trabajadores y las trabajadoras de hospitales,
particularmente el personal de enfermeria, estan expuestos
a una serie de riesgos, tales como: la exposicion a diversos
agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento
de cargas durante la manipulacién de pacientes,
desplazamientos mudltiples, exposicién a substancias
quimicas irritantes alergénicas y/o mutagénicas, asi
como a radiaciones ionizantes. Estos son conocidos como
productores de dafos a la salud de los trabajadores. Asi
mismo, el paciente, objeto de trabajo para el personal
de enfermeria, por su contacto con la enfermedad, el
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carga mental para este grupo de profesionales.

A esta carga psiquica se afiaden las dificultades cotidianas
ligadas ala organizacion del trabajo, tales como: sobrecarga,
problemas de comunicacién, horarios, rotacion de turno y
la jornada nocturna (Estryn-Behar et al, 1991), afadiendo
problemas institucionales particulares como el impulso de
la tecnologia y actualizacion constante de este gremio para
el desempefo de sus funciones.

Todos estos factores de riesgos aunados a las
condiciones y estilos de vida, configuran perfiles de
malestares, enfermedades, desgaste fisico y emocional,
incapacidades e insatisfaccion

Por tanto, es importante remarcar que los sistemas de
gestion de seguridad y salud laboral son vitales para prevenir
posibles accidentes u otros efectos en un sistema laboral
en constante cambio, pero la participacion activa y la
sensibilizacion de las enfermeras y los enfermeros es de
mayor relevancia para la ejecucion de las mismas vy el riesgo
para el trabajador y el pacientes sean menores.
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“Si el hombre es esclavo, vosotros lo sois también. La cadena no reconoce sexos; la infamia que
averglienza al hombre os infama de igual modo a vosotras. No podéis sustraeros a la vergiienza de la

opresién; la misma garra que acogota al hombre os extingue a vosotras, necesario es, pues, ser solidario

con gran contienda de la felicidad... ;Qué no entendéis de politica? No es esta una cuestion de politica es

a férrea dictadura personalista y paternalista

que caracterizé a la Revolucion Mexicana, fue el

punto de partida para la integracién de la mujer en
el desarrollo de México, combatiendo en los frentes
de batalla, empufiando las armas, estando al frente de
batallones de soldados y guerrilleros, en cuyas acciones
bélicas lograron denotar, hasta el exterminio, al Ejército
Federal, primero de Porfirio Diaz y después de Victoriano
Huerta.

Elperiodismoy laliteratura fueron medios de expresién
utilizados por las mujeres para manifestar sus necesidades
y demandas, al mismo tiempo las obreras de diferentes
ramas de la producciéon empezaron a organizarse para
la defensa de sus condiciones de trabajo.

El proceso de cohesion que nuestro pais ha experimentado
a partir de la Revolucién Mexicana ha dejado ver que
uno de los incentivos fundamentales de ese movimiento
social estuvo encausado a lograr la emancipacion de la
muijer, a través del reconocimiento del Estado con reformas
a la Constituciéon que garantizan el respeto e igualdad
juridica entre el hombre y la mujer.

El 6 de abril de 1952, en un acto de proselitismo llevado

una cuestion de vida o muerte...”
Ricardo Flores Magén
Regeneracién (1904).

a cabo durante la campafa del entonces candidato a la
presidencia de la RepUblica Mexicana, el Lic. Adolfo Ruiz
Cortines, se comprometié a reformar el articulo 34 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos con
la finalidad de reconocer el derecho de las mujeres a
votar y ser votadas, logro que se materializé el 17 de
octubre de 1953 al publicarse en el Diario Oficial de la
Federacion dicha reforma, favoreciendo la posibilidad de un
pafs con expectativas viables de equidad y desarrollo.

La integracion de la mujer en el desarrollo no debe
constrefirse a fortalecer los instrumentos juridicos y
a crear acciones sociales en su beneficio. Es necesario
crear una nueva concepcion del papel que tiene el hombre
y la mujer tanto en la familia como en la sociedad.

Recientemente, México se ha transformado en una
dindmica social que exige equilibrio y diversas
necesidades internas y externas. Como parte de esa
transformacion, la mujer ocupa hoy en dia posiciones
medulares dentro de la actividad nacional.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD




MET0DOS DE TRATAMIENTO PARA LA PERDIDA DE PESO Y SUS RESULTADOS

Dr. Moisgs M. Ramirez RAMIREZ
// Cirucia GENERAL, LaparoscapicA Y BariATrica //

otografia: Diabetes; Autor: Darwin Laganzon; Fuente: ntips:/pixabay.com/es/de-salud-dieta-gim-

nasio-1805117/; Licencia: CC BY 2.0

acumulaciéon excesiva de grasa

corporal. La manera mas especifica
para cuantificar la obesidad es el Indice
de Masa Corporal (IMC) que se calcula
dividiendo el peso actual sobre Ia altura. Un
IMC entre 18 y 25 se considera dentro
de limites normales. Los individuos con
IMC entre 25 y 29.9 se consideran con
sobrepeso y aquellos con IMC entre
30 y 39.9 son considerados obesos. La
obesidad morbida se define como un IMC
de 40 o de 35 y estd asociada a otros
problemas de salud.

La obesidad es el resultado de la

Los tratamientos disponibles para el
manejo de la obesidad son:

 Terapia dietética y actividad fisica.
» Terapia medicamentosa.

Procedimientos invasivos

e Cirugia  Baridtrica  (Manga
gastrica, Bypass Gastrico y Bypass
Doudeno-lleal con  Gastrectomia
Tubular). Imagen 1y 2.

» Tratamiento endoscépico (Balon
Gastrico).

Los pacientes deben ser valorados por
cada uno de los integrantes de la “clinica
para el tratamiento de la obesidad y
enfermedades metabdlicas”; el tratamiento
es realizado segln las caracteristicas de
cada paciente. Los procedimientos invasivos
son realizados en aquellos candidatos con
obesidad mérbida (pacientes con IMC
mayor a 40 6 IMC mayor a 35 asociados
a una comorbilidad. El tratamiento
endoscopico mediante balén gastrico tiene
indicaciones limitadas.

Indicaciones y resultados de la cirugfa
bariatrica.

Indicaciones

« Pacientes con IMC mayor a 35 mas
una enfermedad asociada a obesidad.

« Pacientes con IMC mayor a 40.

« Pacientes conIMCentre 30y 35 mas
comorbilidades asociadas a obesidad
(no todos los pacientes de este grupo
son candidatos a dicho tratamiento).

Resultados
Tratamiento indicado para los pacientes

con obesidad mérbida con excelentes
resultados a largo plazo.

e La cirugia baridtrica induce una
pérdida significativa de peso a
largo plazo, con gran impacto en el
control de las comorbilidades, como en
la mejoria de la calidad de vida.

e La cirugia bariatrica puede
realizarse en la actualidad con una
morbimortalidad muy baja.

e La cirugia bariatrica se realiza por
via laparoscépica, los beneficios de
este abordaje son: reintegracién a la
vida cotidiana mds rdpido, estancia
hospitalaria corta, menor alteracién
de la funcién pulmonar, menor dolor
postoperatorio, recuperacion rdpida de
la funcién intestinal y una incidencia
menor de complicaciones relacionadas
a la herida quirdrgica.

e La cirugia bariatrica permite una
pérdida durable hasta de 75% del
exceso de peso.

e La pérdida de peso lograda por la
cirugla disminuye la mortalidad
global y reduce el riesgo relativo
de muerte de forma importante en
comparacién con pacientes no tratados
(riesgo relativo de 0.11 reportado en un
estudio canadiense), lo cual se traduce
en una reduccion de 89% si se mantiene
una pérdida sostenida de peso igual o
mayor a 67%.

* Los riesgos de la obesidad son
mayores que los riesgos operatorios.
Dentro de los riesgos operatorios se
encuentran el sangrado, la dehiscencia
de la anastomosis, la obstruccién de la
anastomosis, incluso la muerte.

e Control de comorbilidades:

+ Resolucion de la DM2 en 76.8% de
los casos (95% IC, 70.7-82.9%) y
resolucién o mejoria.

« Resolucion de la hipertension en
61.7%.

« Resolucion de la hipertrigliceridemia
en 82.4% de los casos.

+ Resolucion dela hipercolesterolemia
en 71.3% de los pacientes.

Indicaciones y resultados del
tratamiento endoscépico (balén
gastrico).

Indicaciones

« Pacientes con obesidad grado |
(entre 30 y 35) sin comorbilidades.

« Pacientes con superobesidad (IMC
mayor a 50) o supersuperobesidad
(IMC  mayor 60), con alta
morbimortalidad perioperatoria debido
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a sus comorbilidades (enfermedad cardiaca, pulmonar).
- Algunos autores proponen que en los pacientes
con superobesidad se empleen algunas técnicas
quirdrgicas, como la manga gastrica. Existe un
trabajo que compara estos dos procedimientos
(balén intragastrico y gastrectomia tubular) de
manerano controladay observa que la gastrectomia
tubular se asocia a una mayor pérdida de peso y a

un menor indice de complicaciones.

Resultados (acorde a este tratamiento es
importante mencionar).

+ Periodo de seguimiento muy escaso (no se
conoce el efecto de esta modalidad terapéutica a
mediano o largo plazo).

+ Los efectos secundarios son frecuentes.

- Nauseas y los vomitos hasta en el 90% de los
pacientes; no se conoce cémo incide este hecho
sobre la calidad de vida.

- Halitosis.

- Estrefimiento.

« Episodios de retencién gastrica.

+ Malestar abdominal.

e El balén gastrico puede tener complicaciones
tales como: esofagitis, Ulcera, migracion o obstruccién
intestinal, perforacién gastrica (0,19%) e incluso
fallecimiento (2/2.500).

* Los trabajos muestran una pérdida ponderal
variable, entre 15y 20 kg.

#InformateBien

« Al comparar los resultados del tratamiento
quirdrgico con otros tratamientos, se ha
encontrado que no sélo la pérdida de peso es
significativamente superior, sino que los pacientes
intervenidos quirdrgicamente tienen también un
mejor control de los diversos fenémenos comérbidos
incluyendo la DM2.

e Cuando se encuentra indicado, debe
ofrecerse otras alternativas terapéuticas (médicas
0 quirlrgicas) al paciente. Como en otros
procedimientos, el paciente debe recibir informacién
completa y veraz, sobre expectativas y riesgos del
tratamiento. Con respecto al balon gastrico, el
paciente debe saber que es un método temporal, no
se conoce el efecto de esta modalidad terapéutica
a mediano o largo plazo.

 Tanto el balon gastrico como la cirugia pueden
tener complicaciones, ambos son procedimientos
invasivos.

e En cuanto al tratamiento invasivo, deberad
ajustarse a los criterios consensuados por la
INH en 1991, respecto al apoyo de un equipo
multidisciplinario.

eLa tarea del equipo multidisciplinario
consistira en la modificacion de habitos dietéticos y
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cambios en el estilo de vida.

EN LA CLINICA PARA EL TRATAMIENTO DE
LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO, DEBE EXISTIR
UNANIMIDAD EN EL CRITERIO TERAPEUTICO, SE
DEBE OFRECER EL MEJOR TRATAMIENTO A CADA
PACIENTE, POR LO TANTO:

« El paciente con obesidad mérbida, no debe
recibir como primera propuesta de tratamiento
métodos temporales (baldn gastrico), ya que existen
otras modalidades que ofrecen mejores resultados.

« Deigual manera, los pacientes con obesidad grado
| IMC 30 - 35), no seran candidatos a cirugia.

Aquel obeso, que con dieta exclusiva ha logrado bajar
de peso y que reiteradamente lo vuelve a recuperar,
probablemente no es buen candidato a balén
gastrico dado que habiendo tenido la oportunidad antes
de modificar sus habitos alimentarios no lo hizo.

ste caso debe ser evaluado con mucho cuidado
para no crear falsas expectativas en el paciente.

Imagenl

1 =
j
x.p.r’
.
i

Imagen: Internet; Recuperado de: http://cirugiasesteticas.org/wp-content/

uploads/2015/02/bypass-gastrico.jpg: Fecha de consulta: 30/03/2017.

Imagen 2
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Imagen: Internet; Recuperado de: http://cirugiasesteticas.org/wp-content/
uploads/2015/03/manga-gastrical.jpg: Fecha de consulta: 30/03/2017.
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participa o realiza una actividad sistematica para

adquirir nuevos conocimientos, su vocacion es hacia
la bisqueda de la verdad y el compromiso social.
Esta entrenado para agregar conocimientos originales a la
sabidurfa del mundo, esto tiene algunas caracteristicas
que desde el principio empiezan a definir cierta
especializacion en la actividad, anadir saberes lo que se
conoce como mover la frontera del conocimiento, en
consecuencia se incorpora algo que antes no existia; todo
ello se realiza aplicando el método cientifico.

Investigador cientifico. Es aquella persona que

DR. Dieco MaRTIN DE LA TORRE GONZALE

//ORTopEDIA//

Cualquiera puede cumplir con el
perfil de investigador cientifico, pero en
términos estrictos el investigador es
todo aquel profesional con diferente
grado académico que trabaja en pro
de nuevos conocimientos, productos,
procesos, métodos y  sistemas
correspondientes a la gestién de sus
respectivos proyectos.

El médico, por su parte, puede
convertirse en un investigador
cientifico, para ello necesita organizar
la informacion, establecer estrategias
para llevar registros de recoleccion
y desarrollar una eficiente expresion
escrita, el éxito esta en funcién de la
habilidad del investigador para registrar
los datos y divulgarlos.

Otra accién del investigador es detectar
e indagar mas alld de situaciones
protagonistas, ejemplo: ;por qué se
expreso6 asi?, ;qué significa lo que dijo? La
blsqueda de estas respuestas permite
al investigador comprender la escena y
obtener credibilidad en sus conclusiones
al confrontarlas entre diversas instancias
de analisis en el estudio.

Debe aprender a vivir en la
incertidumbre, el desprenderse de
esquemas tradicionales de investigacién
constituye un desafio para el investigador
actual; otro aspecto es que debe
desarrollar mayor sensibilidad con
el entorno que lo rodea. Sera sensible
en la medida que logre comprender
el verdadero significado de las acciones,
sentimientos, creencias, expresiones, valores de los
participantes en las escenas que captura.

El método cientifico es una herramienta de |la
investigacién, un conjunto de normas por las que
debemos regirnos paraproducir conocimientos de validez
cientifica. Es una forma estructurada y sistematica de
abordar la investigacion en el ambito de la ciencia.

Un articulo cientifico serd el resultado de un estudio
realizado y comprobado a través del método cientifico.
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