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En el Hospital de Alta Especialidad de Ixtapaluca, la participacion de la mujer, en todas las
areas, ha sido de vital importancia al marcar una significativa diferencia con su trabajo, esfuerzo
y dedicacidén; a todas las mujeres que dia a dia se entregan para hacer que el HRAEI trascienda
como una institucién de alta calidad y calidez, les dedicamos este volumen.

Atravésde la historia la mujer ha luchado incansablemente para posicionarse y en consecuencia
reescribir el rumbo de la sociedad, es por ello que se le asigna un dia en particular para
conmemorar su labor, cada 8 de marzo: “Dia Internacional de la Mujer”, donde sin importar
fronteras, diferencias étnicas, linguisticas, culturales, econdmicas y politicas, se unen en una
sola voz con el objetivo de salvaguardar la igualdad, justicia y paz.

Esbiensabidoque el DiadelaMujer naceafinalesdelsiglo XIX,en un mundo que se caracterizaba
por la industrializacién, durante el desarrollo de ideologias radicales que buscaban la igualdad
entre géneros, tal es el caso de la Revoluciéon Francesa, donde las parisinas solicitaban: “Libertad
| Fraternidad | Igualdad”, que verian reflejado en el hecho de poder emitir el voto femenino en
asuntos politicos.

El primer acuerdo internacional que afirma el principio de igualdad entre hombres y mujeres
es la Carta de las Naciones Unidad, firmada en 1945, ésta permitiéo mejorar la condicion de las
mujeres a nivel mundial.

Esporelloquereiteroqueenel HRAEIreconocemoselvalorde lamujertrabajadora,suimportante
labor en beneficio de nuestra instituciéon; reconozco, valoro y aplaudo su compromiso con la

salud, es un honor trabajar con cada una de ustedes.
W A%% Casars
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20 de marzo de 2019, nos invita a tod@s a disfrutar

con diferentes actividades, que dibujen una sonrisa en
nuestros rostros.
Al ser la felicidad un sentimiento subjetivo, es evidente
gue existen muchas situaciones que a cada un@ nos pueda
hacer feliz: convivir con la familia y/o amigos, disfrutar de una
comida especial, una nueva ilusidén o simplemente recordar
un buen momento.
Esta peculiar celebracién a la vida, fue instituida en 2012
por la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU)
y se conmemordé por 12 vez en 2013. El origen de la idea se
remonta al Reino de Butan, que considera a la Felicidad
Nacional Bruta (FNB) masvaliosa que el Producto Interno
Bruto (PIB); el FNB se calcula contemplando:

I nternational day of happiness, se celebra el miércoles

Bienestar psicoldgico, uso del tiempo libre, vitalidad
de Ila comunidad, -cultura, educacion, diversidad
medioambiental, nivel de vida, salud y el gobierno.

"Elicidad vo es hacer o e wno quiere,
sio querer lo que wo hace

Pt

Mtro. Juan A. Maldonado Moreno

Mtra. Bertha A. Mancilla Salcedo
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#SABIASQUE

LA ASOCIACION
DENTAL MEXICANA

SALUD
CADA 10 NIN@S

EN MEXICO TIENEN C U E ST I c,) N D

CARIES.

indispensable tener adecuada salud bucal. De acuerdo a la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal se define como la ausencia
de dolor, cancer de boca, infecciones, enfermedad periodontal, caries,
pérdida de dientes y aquellos trastornos que limitan la capacidad de
morder, masticar, sonreiry hablar, que al tiempo repercuten en su bienestar
psicosocial del individuo.

para contar con un buen estado de salud general y calidad de vida es

Segun la Fundacioén de la Asociacion Dental Mexicana, |a caries dental
es la enfermedad numero uno presente en el 95% de los nih@s que
estudian en el nivel primaria, de esta enfermedad se pueden derivar
afecciones graves como los abscesos dentales; la segunda causa
principal es la enfermedad de las encias en adultos jovenes, ésta es €l
principal motivo de pérdida de dientes, de ella derivan complicaciones
como trastornos de la articulacion temporomandibular, o que
limita funciones importantes como el comer y morder de manera
adecuada.

Por otra parte, una de las enfermedades mas agresivas presentes
en la boca es el cancer, del cual se reportan 3 000 casos al aho en
nuestro pais, principalmente se asocia al consumo excesivo de
tabaco y alcohol aunado a factores de irritaciéon mecanica como
lo son las fracturas dentales o prétesis desajustadas, algunos
viruscomo el Virus del Papiloma Humano (VPH) también juegan

un papel importante en el desarrollo de este padecimiento.

Es por ello que |la prevencién, los buenos habitos de higiene
y dietéticos, asi como las visitas regulares al odontélogo,
son la piedra angular del combate a estas enfermedades.
Un diagnéstico y tratamiento oportuno contribuyen a
salvar vidas.

DRA. MAREN
M

NDEZ MARTINEZ
CIAL
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#ENNUMEROS

LA OMS INDICA QUENEXISTENSS60
MILLONES  DE PERSONAS S CON
DIFERENTES GRADOS SDEPERDIDA
AUDITIVA EN EL MUNDORSENSUS
DIFERENTES EDADES Y NIVMERES'SOCIO=
ECONOMICOS.

CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE HIPOACUSIA

CONGENITAS: Se pueden evaluary determinar los niveles de pérdida de audicién desde el nacimiento, para una
oportuna deteccién y tratamiento. Los factores que pueden ocasionarla son: hereditarios, complicaciones
durante el embarazo y el parto; la incidencia de diferentes enfermedades, entre las que destacan la rubéola
materna, enfermedades venéreas y otras durante el embarazo; también afecta el bajo peso al nacer, la
asfixia perinatal, el uso de la ventilacion mecanica asistida y la ingesta de diferentes medicamentos como los
aminoglucésidos, citotéxicos, antipaludicos y diuréticos.

ADQUIRIDAS: Pueden provocar la pérdida de audicién a cualquier edad. Destacan algunas enfermedades
infecciosas, como la meningitis, sarampién y parotiditis; |a otitis media supurada crénica o la presencia

de liquido en el oido (otitis media serosa); perjufica también el uso de algunos medicamentos, como
los utilizados para la sepsis neonatal, el paludismo, la tuberculosis y distintos tipos de cancer; inciden los
traumatismos craneoencefélicos o traumatismos directos en oido; la exposicion al ruido excesivo en
entornos laborales y a sonidos muy elevados durante actividades recreativas, como el uso de aparatos de
audio personalesa un volumen alto durante periodos prolongados de tiempo; por otro lado el envejecimiento
conlleva la degeneracion de las células sensoriales; y la obstruccion del conducto auditivo producida por
cerumen o cuerpos extrafos.

HENNUMEROS

“EXISTEN 360 MILLONES DE PERSONAS CON DIFERENTES
GRADOS DE PERDIDA AUDITIVA EN EL MUNDO, EN SUS

DIFERENTES EDADES Y NIVELES SOCIO-ECONOMICOS".
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EN EL PERIODO NEONATAL LA ICTERICIA w
GRAVE PUEDE LESIONAR EL NERVIO AUDITIVO ; g
DEL RECIEN NACIDO. [ | g ¥
DRA. MARISOL APARICIO CRUZ . . s . : .
- < El 60% de los casos de hipoacusia se manifiesta en es posible atenderles en totalidad debido a la
AUDIOLOGIA PEDIATRICA . . . ) o . T o
la infancia, edad que es clave para ubicar el mayor insuficiencia de instituciones, personal médico
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de la Audicion y el Cuidado del Oido,

asi lo establecid la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a partir del ano 2007 en la
Conferencia Internacional sobre la Prevencion y.
Rehabilitacion de los Trastornos de la Audicion
en Beijin, China.

E | 3 de marzo se celebra el Dia Internacional

El objetivo es lograr, por medio de la celebracion,
la concientizacién de la poblacién sobre
este problema de salud, ya que repercute en
NuUMerosos casos y en diversos ambitos como:
social, laboral, econémico, de comunicacion,
entre otros. Afortunadamente, es posible
establecer acciones preventivas por parte
de los sistemas de salud, de la comunidad,
familias y personas afectadas, para disminuir las
consecuencias de este padecimiento.

La audicion dentro de parametros normales,
permite el adecuado desarrollo de habilidades
como el lenguaje oral y escrito, la lectura, el
aprendizaje, la socializacion, asi como el mejor
aprovechamiento de los recursos de la ciencia y
la tecnologia en nuestros tiempos.

éxito en la prevencioén; la otitis media crénica es la
causa mas comun de pérdida auditiva en nin@s.
Por otro lado es alarmante que, el ruido en el ocio
afecte a mas de 1 000 millones de adolescentes
y jovenes, que innecesariamente provocan una
pérdida de audicién prematura, pudiéndose evitar
mediante la concientizacion oportuna.

Actualmente la OMS emprende una campaha
con material informativo, en el que se pone de
manifiesto que millones de adolescentes y jovenes
adultos corren el riesgo de desarrollar una pérdida
de audicién debido a las malas practicas del uso
de reproductores de audio individuales, teléfonos
inteligentes y/o Mp3, ademdas de exponerse a
niveles dafinos de ruido en lugares de recreacion
y entretenimiento. Accién sin precedentes que
requieren la sensibilizacién y colaboracién de toda
la poblacion expuesta.

La hipoacusia, como padecimiento inhabilitante,
provoca pérdidas millonarias en el mundo. La
poblacién afectada es cuantiosa por lo tanto no

debida y sensiblemente capacitado, deteccidon
oportuna, limitaciones técnicas y tecnoldgicas,
asi como por la falta de una idea mas clara de las
repercusiones de este padecimiento.

Cuando la pérdida auditiva se ha detectado,
es importante realizar las acciones especificas
para evitar sus posibles consecuencias, siendo
el aislamiento social el principal de los riesgos,
asi como, las repercusiones socio-laborales. Es
necesario actuar segln sea el caso: mediante
tratamientos médicos y/o quirargicos; o con la
utilizacion de auxiliares auditivos o implantes
cocleares.

De este modo, el Dia Internacional de la Audicidn
y el Cuidado del Oido es la mejor oportunidad
para comunicar a toda la poblacién, acerca de la
importancia de una escucha normal, sin exposicion
a factores de riesgo para dano auditivo; por lo que
es recomendable realizarse revisiones auditivas

en forma peridédica.
Referencias

1 http:/Mmww.who.int/es/ | 2 www.aea-audio.org
Foto: wwwi.freepik.com created by luis_molinero | CONSULTA: bit.ly/Vol79ArtO1A | FECHA: Febrero 28 de 2019.
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Ser donador...

una oportunidad de trascender

DR. CARLOS A. VARGAS BRAVO UNIDAD DE TRASPLANTES
MPSS GABRIELA JIMENEZ RIiOS | MPSS SANDRA S. MAY LOPEZ

n México la
EEnfermedad Renal

Crénica (ERC) ha
representado uno de los
problemas mas graves
dentro de la Salud Publica
en los Ultimos anos. El
problema en su mayor
parte es consecuencia
de enfermedades
crénicas no trasmisibles

mal atendidas como el
sobrepeso, obesidad,
diabetes, hipertension
arterial sistémica y
las dislipidemias, por
mencionar las mas
importantes

Desafortunadamente al no
existir un registro nacional
de padecimientos renales,
no hay informacion precisa
acerca de la incidencia
y prevalencia de los
mismos, sin embargo, se
ha catalogado a la ERC
dentro de las primeras
diez causas de mortalidad
general en el Jdltimo
decenio, reportandose
6.2 millones de poblacion
adulta con ERC secundaria
a Diabetes Mellitus.

Hasta 98% de las personas
con ERC por diabetes en
México se encuentra en las
etapasla3, mientrasque2%
requerird de tratamientos

sustitutivos como la dialisis
peritoneal, la hemodialisis
yfo el trasplante de
rinén. Segun informacion

del Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA)
se tienen registrados 14

258 pacientes en lista de
espera para recibir un
rinoén.

El 21 de octubre de 1963
se llevd a cabo el primer
trasplante renal de
donador vivo en el Centro
Médico Nacional Siglo
XXl, lo que inici6 una
nueva forma en el manejo
de la ERC, convirtiéndose
en el mejor tratamiento
sustitutivo que existe, ya
que mejora la calidad
de vida de los pacientes,
aumentando su esperanza
de vida.

A la fecha se han realizado
22 998 trasplantes
renales segun el Sistema
Informatico del CENATRA;
a pesar de ser una cifra
importante no logra cubrir
la demanda actual de la
lista de espera, reflejo de la
poca cultura de donacién
cadavérica presente en la
poblacién, convirtiendo al
trasplante en una opcioén
de tratamiento no factible.

H#SABIASQUE

PARA LLEVAR A CABO UN PROCESO DE DONACION — TRASPLANTE,

ES NECESARIO DE UN TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO, DONDE
PARTICIPAN UNIDADES GENERADORAS DE ORGANOS, ASi COMO
HOSPITALES CON LA CAPACIDAD DE TRASPLANTAR.

El Hospital Regional de \Ita Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI)
figura como un centro capaz de procurar érganos y tejidos, v
de llevar a cabo trasplantes (rindn y cérnea). A cinco afios de
trabajo desde su inauguracion, la Unidad de Trasplantes ha logrado
trasplantar con éxito a siete pacientes, siendo cuatro rinones de
origen cadavérico y tres de donador vivo relacionado. Para llevar a
cabo un trasplante es necesario que el paciente realice un protocolo,
en el que se valora si es candidato a recibir un érgano o tejido, los
aprobados por el Comité Interno de Trasplantes se ingresan a la lista
de espera del HRAEIL.

VECTOR
Designed by ibrandify

Freepik.com | bit.ly/Vol79Art03a

Para prevenir los principales problemas de salud en el pais se
han llevado a cabo campanas de difusion con la finalidad de
prevenir la ERC o en su caso de aumentar la posibilidad de recibir
un trasplante.

En el marco conmemorativo del Dia Mundial del RiRén (14
de marzo 2019) - bajo el lema “Kidney health for everyone
everywhere” | “Salud renal para todos, en todo lugar” — se
exhorta también a la poblacién a dialogar sobre este tema con
la familia y tomar la decision de #SerDonador de 6rganos al
momento de fallecer y trascender dando vida.

AREA MEDlCAm
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Lic. EDGAR LARA CIBRIAN
OFTALMOLOGIA

#TOMAENCUENTA

1 Qué es el glaucoma: enfermedad que dafa el nervio éptico. Es
la patologia mas comun que conduce a la pérdida de vision.

2 Principalmente aqueja a personas mayores de 60 afios.

3 Es una de las principales causas globales de ceguera
después de las cataratas.

4 Los tipos mas comunes de glaucoma son las formas de angulo
abierto y angulo cerrado, juntos son la mayor causa de pérdida
irreversible de visién en el mundo.

5 La presién intraocular alta (P1O) es el factor de riesgo mayor
de pérdida de la visién, es el Unico factor que es modificable. El ries-
go de ceguera depende del nivel de la presién, la severidad
de la enfermedad, |a edad de comienzo y otros determinantes
de susceptibilidad, tales como la historia familiar de glaucoma.

6 Estudios epidemioldgicos, ensayos, asi como estudios clinicos,
indican que un éptimo control de la PIO reduce el riesgo de dafio
al nervio 6ptico y hace mas lenta la progresion de la enfermedad.

7 El glaucoma debe ser descartado como parte de cualquier
examen regular de los ojos, ya que la queja de pérdida de vision
puede no estar presente. Desde el punto de vista terapéutico, es
esencial diferenciar el glaucoma de dngulo abierto o de dngulo
cerrado, pues cada uno de éstos tiene consideraciones e
intervenciones de control especificos.

8 Se detecta con: Prueba de agudeza visual, del campo visual,
examen con dilataciéon de las pupilas, tonometria y paquimetria.

9 Su diagnéstico requiere intervenciéon médica y quirargica,
esto evita la pérdida de la visidon y preserva la calidad de vida.
Considera la informacion, acude a tu revisiéon oftalmolégica de
rutina.

10 EL GLAUCOMA NO TIENE CURA, LA VISION QUE SE PIERDE
POR LA ENFERMEDAD NO SE RECUPERA; ES PRIMORDIAL LA
DETECCION PRECOZ PARA INICIAR OPORTUNAMENTE EL
TRATAMIENTO QUE INDIQUE SU MEDICO ESPECIALISTA.

Referencias
1 nei.nih.gov/health/espanol/glaucoma_paciente
2 www.icoph.org/enhancing_eyecare/glaucoma.html
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PROGRAMACION ANUAL DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS 2019
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1¢r Curso de Calidad en nutricion y enfermedades metabdlicas.

4° Curso de Donacién y trasplantes.
Aspectos juridicos en la practica médica hospitalaria.

1" Curso de Urgencias hematoldgicas.

1¢r Curso de Metodologia de la investigacién.
2° Curso de Calidad y seguridad en la atencion del paciente y su familia.

2° Jornadas Médicas de urgencias
3er Curso de Cancer en la infancia: Una lucha de pequefios guerreros.

Calidad y seguridad del paciente en medicina transfusional.

2° Cursode Prevencion y control de las IASS: Indicador de calidad y eficiencia en la atencion médica ambulatoria y hospitalaria.

Perspectivas de atencién de patologia cardiovascular en el HRAEI.

Intervencion de trabajo social para mejorar la calidad en la atencion.
2° Curso Abordaje integral del paciente con cancer “Desde la prevencion hasta la referencia”.

Cuidado interdisciplinario en pacientes oncolégicos.

6° Congreso de Topicos selectos de terapia intensiva.

TEL. 5972 9800 Ext. 1215

Enseinanza y Educacién Continua
ATENCION 09:00 a 17:00 Hrs.
chapisjolie@yahoo.com.mx

coordinacioncursos@hraei.gob.mx

¥  ©@CSHRAEI

——

f ~ @HRAEIxtapaluca hrae.ixtapaluca

— S

Lic. Sheyla M. Monzalvo Reyes

Dr. Carlos A. Vargas Bravo
Dra. Zurisadai Waldo Castafion

Dr. Alvaro Cabrera Garcia

Dr. Erick O. Martinez Herrera
Mtra. E. Adriana Lépez Jacinto

Dra. Zurisadai Waldo Castafion
Dra. Analli E. Cruz Carrasco

QF.B. Martha A. Torres Olvera
Dra. Edna M. Méndez Hernande

Dra. Alma R. Sanchez Conejo

Lic. Ménica Carrasco Valdés
Dr. Raul Gazman Trigueros

Lic. Blanca Janet Marin Ramirez

Dr. G. Adrian Gasca Lépez

AUDITORIO HRAEI, Carretera Federal México-Puebla,

& Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapalucg
Estado de México; C.P. 56030.

www.hraei.gob.mx
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HMAMA

DURANTE LAS CONSULTAS
PRENATALES SE VIGILA EL
CRECIMIENTO FETAL Y LA
CORRESPONDENCIA CON LAS
SEMANAS DE AMENORREA,
ESTABLECIENDO MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL BAJO
PESO AL NACIMIENTO,
ESPECIALMENTE EDUCATIVAS,
AS[ COMO VALORANDO LA
UTILIZACION DE COMPLEMENTOS
NUTRICIONALES.
PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS
INCLUYEN LA ORIENTACION
PARA TI, CON EL OBJETIVO DE
SABER IDENTIFICAR SIGNOS
DEALARMAY PORLOTANTOEL
PODER SOLICITAR ATENCION
MEDICA OPORTUNA.

os defectos al nacimiento son
Lun conjunto de patologias

qgque alteran la estructura
anatémica, fisiologia, procesos
del metabolismo, del crecimiento
y desarrollo del feto y del neonato.
Algunos de éstos pueden ser
prevenibles, diagnosticados y
manejados oportunamente; esta
dltima accion permite ofrecer
no sélo a la madre atencién con
calidad al momento del nacimiento,
sino también al neonato y asi
dar posibilidades de una mejor
condicion de vida.

Actualmente los avances médicos
en diagnostico prenatal han tenido
notable trascendencia orientada
a proporcionar la deteccion
temprana de alteraciones fetales
o complicaciones maternas que
colocan en riesgo al binomio
madre-hij@, asi mismo, plantean
estrategias dirigidas a reducir el
riesgo de recurrencia.

En todas las instituciones de salud
se promueve la prevencion de los
'l factores de riesgo (malformaciones),
especialmente las adicciones al
tabaco y/o alcohol, el embarazo en
edades extremas, la multiparidad
y la desnutricion. Las instituciones
deben disponer de un instrumento
que permita identificar y calificar
el riesgo reproductivo de las
mujeres en edad fértil y de la pareja,
en consecuencia se podran derivar
al 2° o 3* nivel los casos que lo
requieren; Realizan una recoleccion
de los antecedentes familiares (lo
mas completa posible), promover y
propiciar el control prenatal acorde
al nivel de atencion.

En el 1°" nivel de atencion se debe
llevaracaboelcontroldelembarazo,
la deteccién y manejo de los
factores de riesgo, la prevencion
de los factores o condiciones de
riesgo generales (antes, durante
y después del embarazo),
con la finalidad de prevenir los
defectos. También se deben
establecer medidas educativas y
de promocion de la salud, para
disminuir riesgos perinatales vy
actuar acorde al caso de mujeres
con alteraciones especificas
(tiroideas, diabéticas hipertensas
con preeclampsia/eclampsia,
con antecedentes de partos
pretérmino, hij@s desnutridos,
hij@s con malformaciones, abortos

Prevencion de los
defectos al nacimiento

E.E.N. NADIA MORALES PANTALEON UCIN

recurrentes, muertes perinatales,
isoinmunizacion por Rh).

En un 2° o 3°" nivel de atencioén, se
atiende a mujeres con alto riesgo
de engendrar hij@s con defectos al
nacimiento, se deben emplear todos
los procedimientos disponibles,
a fin de realizar un diagnéstico
adecuado y oportuno, o bien,
establecer medidas de control
especificas. Cuando se detecten
defectos congénitos, compatibles o
no con la vida del feto o del recién
nacido, a través de principios
bioéticos se informara a los padres
con la finalidad de implementar las
medidas mas adecuadas para el
binomio.

Otra medida preventiva especifica
para la protecciéon de las parejas en
edad reproductiva y/o embarazada,
son acciones educativas para
evitar la automedicacién durante:
gestacién, parto, puerperio 'y
lactancia. En caso de prescripcion

de medicamentos durante el
embarazo, es ideal llevar a cabo
un seguimiento para prevenir

teratogénesis. Para evitar defectos
de tubo neural, se recomienda a
toda mujer en edad reproductiva la
ingesta diaria de acido félico (400
microgramos/dia o 0.4 miligramos),
especialmente durante la etapa
periconcepcional (tres meses
previos al embarazo y hasta
la semana 12 de la gestacion).
En las mujeres en las que, por
antecedentes o condicidén social
o geografica, se identifique alto
riesgo para defectos del tubo
neural deberan ingerir acido fdélico
(4 miligramos/dia los tres meses
previos al embarazo y las primeras
12 semanas del desarrollo fetal).

Por ultimo, a través de un estudio
integral de las condiciones del
binomio, se definird el momento, la
via y el lugar mas adecuado para
el nacimiento y se establecera con
los padres las estrategias que den
mayor seguridad a la madre, al
feto y al recién nacido.

Estas acciones y el trabajo del
personal altamente capacitado y
actualizado en la prevencion de
defectos al nacimiento, permitiran
coadyuvar a disminuir la incidencia
de malformaciones neonatales,
la morbimortalidad materno-
fetal, en consecuencia mejorar las
condicionesy la calidad de vida en
el pais.
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a tuberculosis pulmonar es una infeccion créonica de orden

mundial, que representa un problema de salud publica, ante

todo, para paises en via de desarrollo; se desenvuelve en un

contexto de pobreza y desventaja social. Anualmente hay 8
800 000 casos nuevos y 5 500 muertes por dia en todo el mundo.
Patologias como la diabetes mellitus, insuficiencia renal croénica,
silicosis, virus de la inmunodeficiencia humana, son algunas entidades
nosoldgicas que hacen mas vulnerable a la poblacion; sin embargo,
factores sociales como la pobreza, malnutricion, alcoholismo o
drogadiccion contribuyen de manera considerable a la persistencia
de la enfermedad.

La labor de enfermeria es primordial durante la recuperacion de los
pacientes con tuberculosis; siendo el soporte que les facilita desarrollar
las capacidades de autocuidado que permitan incrementar la
adherencia al tratamiento, tomar mejores decisiones y fortalecer
capacidades de afrontamiento ante el reto que representa la
enfermedad.

En el articulo de investigacion
“Alteraciones de patrones
funcionales en personas
con tuberculosis pulmonar”,
se identifican los siguientes
patrones afectados:

Percepciéon y manejo de la
salud; dificil aceptacion de
la enfermedad y limitacion
importante en las expectativas
de vida.

Nutricion y metabolismo;
afectado comunmente por la
condicidn socioeconémica y
cultural, ademas de problemas
dentales como caries, ausencia
de piezas dentales o habitos
dentales deficientes.

Eliminacién urinaria e
intestinal; salivacion excesiva,
coluria, asociado a la ingesta
de rifampicina.

Actividad y ejercicio; disnea
y fatiga progresiva son la
manifestacion mas frecuente
en el paciente con tuberculosis,
ocasionando muchas
ocasiones ausentismo laboral.

Suenoydescansoj;interrupcion
obligada del suefo por la
presencia de nicturia, ademas
de dificultad para concentrarse
y disminucién de la energia.

Cognoscitivo y perceptual;
insatisfaccion por el nivel pobre
de conocimientos respecto a la
enfermedad y su tratamiento.

Autopercepcion y auto
concepto; sentimientos
negativos y de aislamiento
afectando en la vida familiar y
social.

Tolerancia y enfrentamiento
al estrés; limitaciones de tipo
econdémico, expresadas por
silencio, tristeza y temor.

Los cuidados del personal
de enfermeria se encaminan
a favorecer la prevencion,
control, deteccion y el apego
al tratamiento, de una manera
sistematizada e integral:

PREVENCION

Promocién y aplicacién de la
vacuna BCG en recién nacidos.
Ministracion de isoniacida
por via oral a contactos que
lo requieren, supervisado la
ingesta del farmaco, vigilando
lapresenciade efectosadversos
y en su caso reportar al médico,
informando al paciente y en
caso de un menor, a la madre
o tutor Ila importancia y
duracioén de la quimioprofilaxis
y registrando los datos del
contacto y dosis tomadas en la
tarjeta de control.

PROMOCION Y EDUCACION EN
SALUD

-

Deteccidén oportuna de casos.

BuUsqueda de casos en forma
pasiva o activa, con signos
o sintomas respiratorios
sugerentes de tuberculosis que
pueden ser fuente de contagio.

La

Apego al tratamiento.
Asegurar el tratamiento
completo personalizado para el
paciente, anotando su nombre
en el exterior de las cajas de
ambas fases: intensiva y de
sostén.

El horario debe ser flexible (no
hacer esperar al paciente).

El paciente no debe llevar el
tratamiento a su casa porque
puede olvidar tomarlo.
Orientar al paciente y familia
sobre el padecimiento y el
tratamiento a seguir.

Registro en la tarjeta de caso y
en el cuaderno de seguimiento.

intervencién oportuna del

profesional de enfermeria, permite
mayor adherencia al tratamiento,
previniendo la farmacoresistencia,

lo

que conlleva a una mejor

calidad de vida para el paciente
con tuberculosis.
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Dia purpura
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HTIPSALUDABLE

A TODO PACIENTE EPILEPTICO SE LE SUGIERE UN ESTILO DE VIDA SANO,
QUE REALICE EJERCICIO FISICO CON FRECUENCIA, EVITE EL CONSUMO
DE DROGAS (INCLUYENDO TABACO Y ALCOHOL), MANTENGA UNA DIETA
EQUILIBRADA Y HABITOS DE SUENO REGULARES.
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| 26 de marzo se celebra el “Dia Parpura”

o “Dia Mundial de la Epilepsia”, el cual

busca concientizar sobre este padecimiento
gue afecta aproximadamente a 50 millones de
personas en el mundo.

Es una enfermedad cerebral créonica, se
caracteriza por convulsiones recurrentes como
consecuencia de una descarga eléctrica excesiva
en las neuronas. En México, la incidencia radica
en 40 o 50 por cada 100 000 habitantes, de éstos
75% son detectados en la infancia, sin embargo
es propensa a desarrollarse en cualquier edad.

CLASIFICACION

Crisis parciales o focales: Causadas por una
descarga eléctrica en una zona concreta de la
corteza cerebral, de extenderse al resto del cerebro
hablamos de generalizacién secundaria; se
subdividen en crisis parciales simples, motoras,
sensitivas, psiquicas y complejas.

Crisis generalizadas: Existe una descarga en
ambos hemisferios cerebrales. Se subdivide
en: crisis de ausencia, mioclonicas, tonicas,
clonicas y ténico - clénicas. Se produce pérdida
de conocimiento, cianosis y relajacion de
esfinteres.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

El tratamiento dependerd de que el paciente
sea o0 no epiléptico conocido, del tipo de crisis,
de la existencia de alteraciones en la exploracion
neuroldgica y de la causa sospechada:

- Disponer de una canula de Guedel cerca del
paciente (en la mesita o en el cabecero de la cama).

- Mantener el material necesario de oxigeno terapiay
aspiracion en condiciones éptimas.

- Facilitar la accesibilidad al timbre de Ilamada.

- Mantener una via venosa permeable.

- Procurar un entorno adecuado, seguroy libre de objetos
que puedan causar dafio durante una convulsion.

- Informar al paciente y a la familia sobre la actuaciéon

ante la aparicion de un prédromo.

ACTUACION DURANTE UNA CRISIS EPILEPTICA

- Recostar al paciente y retirar objetos para evitar que
se golpee con ellos.

- Colocar algo blando debajo de |la cabeza.

- Controlar, desde el inicio de la crisis, la pérdida del
control de esfinteres.

- Aflojarprendasdevestirqueopriman (principalmente

cuello y cintura) para favorecer la respiracion.

- BEvitar la mordedura de la lengua colocando un
pafiuelo entre los dientes o canula de Guedel para
mantener la permeabilidad de la via aérea. Si ha
cerrado los maxilares, no forzar para evitar posibles
fracturas.

- No sujetarle, porque podrian ocasionarse lesiones al
paciente.

- Permitir gue termine de convulsionar.

ACTUACION TRAS LA CRISIS EPILEPTICA

- Valorar el estado del paciente, comprobar via aérea,
si respira, si tiene pulso, temperaturay glucemia. Sila
convulsién es de origen febril, sera necesario aplicar
medidas fisicas y retirar la ropa.

- Mantener lavia aérea permeable, colocar en decubito
lateral si no existe ninguna contraindicacion.

- Tranquilizar al paciente y reorientarle, favorecer un
ambiente no muy luminoso.

- Evitar que se duerma y no administrar ningdn
alimento o bebida por via oral.

- Sirepite de nuevo la crisis epiléptica sin recuperacion
de conciencia, llame a urgencias: 911.

EDUCACION PARA LA SALUD

Es importante el cumplimiento estricto del
tratamiento y el seguimiento médico. Si el
paciente no ha sufrido crisis en un largo espacio
de tiempo no debe confundirlo y continuar con
la medicacion; se le prohibe la realizacion de
ejercicio fisico o deportes de riesgo, sobre todo
al realizarlos en solitario. Se aconseja realizar
actividades deportivas en equipo o acompanado.

Animar al paciente a compartir el diagnéstico
con familiares, amigos y companeros. El didlogo
abierto le previene de posibles crisis y permite
gue puedan actuar; concienciar a sus allegados
de la importancia de una actuacién inmediata
ante una crisis.

En conclusion, el paciente crénico puede
llevar una vida normal, pero, desde el inicio
de la enfermedad deberd involucrarse en
ella, siguiendo un estilo de vida saludable,
asistiendo a sus revisiones médicas, cumpliendo
el tratamiento e involucrarse en la reeducacion
sanitaria. lgual de importante es la implicaciéon de
familiares y amigos en el ambito de la educacion,
convirtiéndose en el principal apoyo del paciente.
Ante cualguier duda, acudir a su profesional
sanitario, es muy importante solucionarlas.
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entro de las enfermedades de origen
Dbucodental, las maloclusiones ocupan

el tercer lugar en frecuencia, antecedida
por caries dental y enfermedad periodontal.
Sin lugar a dudas, son alteraciones que no solo
afectan a los dientes, sino que favorecen la
acumulacién de placa dentobacteriana, por
ende, forman caries, asi mismo modificaciones
en la estructura dental mediante el desgaste, la
integridad de la articulacion temporomandibular
y sus componentes, generando una disfuncion
temporomandibular.

Algunas de las malformaciones faciales
asociadas son el prognatismo y laterognasia,
mismas que en ocasiones inician por un punto
de contacto prematuro no detectado a tiempo
durante alguna de las etapas de crecimiento del
individuo.Deeste modo,lallamadalateroclusion
o protrusion mandibular desencadenan una
deformacién é6sea definitiva.

Lo anterior, afecta al sistema estomatognatico,
afectando otras funciones como el habla y
la masticacion, sumado a ello, los habitos
perniciosos como la respiracionbucal,onicofagia,
habito de proyeccion lingual y succion labial,
también promueven  ciclos continuoes o
intermitentes que alteran los tejidos blandos,
los dientes, estructuras oseas como los senos
paranasales, el maxilar y la mandibula.

La intervencion de los odontologos en la
intercepcion de las maloclusiones a temprana
edad previene el colapso del desarrollo
maxilofacially de la oclusion. Tambien existen
alternativas para pacientes que han cesado
suU crecimiento mismas que ya son netamente
correctivas, quirdrgicas o combinadas.

Dentro de los objetivos principales para resolver
una maloclusion dental ubicamos:

- Favorecer la estética facial

+ Mejorar la estética dental

- Promover salud periodontal

- Establecer una oclusién funcional

- Brindarsaludarticular (temporomandibular)
« Estabilidad a largo plazo

La atencidn estomatolégica de los pacientes
debe =16 integral, preferentemente
interdisciplinaria, para no dejar nadasin resolver
en cuanto a los problemas de salud bucodental
del paciente, dado que existen patologias que
si Nno se atienden de manera oportuna pueden
generar problemas severos, que deberan ser
solucionados con tratamientos mas invasivos y
costosos. Recordemos que en todos los ambitos
de la salud |la prevencién es primordial.

¢Maloclusion dental?
No solo es enderezar los dientes

MTRO. JUAN A. MALDONADO MORENO

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILOFACIAL
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COORDINADORES:

Adulto en Estado Critico Enfermeria Perioperatoria

E.E. A E.C. Antonio Tinajero Correa Mtra. Edith A. Bahena Armillas
X cid_103@hotmail.com = arianethbahena@hotmail.com

Enfermeria Neonatal

E. E. N. Villegas Vite Monserrat
X victoriavillegas9e@gmail.com

Enfermeria Oncolégica
EEO. Blanca Marin Ramirez
X janet.oncologia@gmail.com

1 HRAEI, Carretera Federal México-Puebla,Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca, Estado de México; C.P. 56030.
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a Unidad de Mejora

en Procesos para el

Cuidado del Paciente,
perteneciente a la Direccion de
Operacionesdenuestrohospital,
contribuye con estrategias y
acciones institucionales que
favorecen el cuidado de Ila
persona y su familia, a través
de herramientas que facilitan
el proceso de atencion.

El mejorar los procesos se

basa en el analisis del proceso
actual para la deteccion de
actividades que se pueden
optimizar, con el objetivo de
definir metas y objetivos
propios, el flujo de trabajo, los
controles y la integracion con
otros procesos para contribuir
de forma significativa en favor
del paciente; la meta que
persigue la optimizacion es la
busqueda de soluciones, que
sean adecuadas y capaces de

ofrecer el mejor resultado final
a la persona, ya sea un servicio o
atencion(cuidados),laresolucion
preventiva de problemas que
da lugar a un servicio ejemplar,
con estandares de alta calidad
en los servicios de salud,
considerando que éstos son
oportunos, personalizados y
continuos.

El impacto se refleja al lograr
la satisfacciobn de nuestros
pacientes, en contribuir en los
procesos de acreditacion y
certificacion; en el desarrollo
profesional, en generar un
sentido de pertenencia y en
la calidad y seguridad de
atenciéon que caracteriza a la
institucion. La mejora continua
es parte de una misién
institucional, es compromiso
de tod@s |@s integrantes de
la organizacién para lograr las
metas establecidas.




SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

| pasado 27 de febrero de 2018, se lanzo

en Londres, Ginebra y otras regiones

de América la campaha denominada
Nursing Now; ésta tiene tres afos de
duracion y busca mejorar la salud a nivel
mundial a través de alianzas clave con los
responsables de la formulaciéon de politicas
y apoyar a las enfermeras para que lideren,
aprendan y utilicen todo su potencial.

Surge tras un andlisis basado en estudios
rigurosos incluyendo revisiones de la
literatura y entrevistas con expertos,
realizado por el parlamento britanico sobre
salud global que detectoé falta de personalde
enfermeria y descontento de los pacientes
sobre el cuidado recibido . Al preguntarse
gué ocurria en los sistemas de salud en
relacion a esta profesion, se identifico que la
potenciacion de las enfermer@s tendria un
triple impacto que se concreta en:

« Mejora del cuidado de la salud
« Equidad de género
- Mejoras econémicas

La campana cuenta con el apoyo de toda la
comunidad en salud y con la colaboracién

del Consejo Internacional de Enfermer@s,
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Instituciones Educativas, entre
otras.

La OPS trabaja con los Estados Miembros
para el fortalecimiento del papel de la
enfermeria, en la definicion del alcance
de la practica y la educacién, abogando
por una mayor inversion en esta area,
particularmente en la atencién primaria.
Son necesarias enfermer@s calificad@s,
empoderad@s y bien distribuid@s en
todos los paises.

Actualmente se vive un tiempo de cambio
trascendental para la profesion, debido a que
"Nursing Now", no es solo una etapa mas; es la
oportunidad para que los profesionales de
enfermeria, demuestren sus conocimientos
y habilidades en todos los ambitos de
desarrollo: cientificos, tecnoldgicos, sociales,
economicos y politicos, a fin de evidenciar
verazy oportunamente su gran potencial para
dar soluciones, asi como abordar obstaculos
como lideres en politica y toma de decisiones.

El compromiso de los profesionales de
enfermeria en todo el mundo, es el cuidado
a la salud, ya que es una necesidad de todo
individuo en cualquier etapa de la vida; al
ser el grupo mas numeroso de los equipos
de salud, conocen las necesidades de las
personas dado que hacen seguimientos
ininterrumpidos.

Algunos de los desafios a los que se enfrenta
Nursing Now, estan estrechamente
relacionados con las condiciones sociales
y culturales de cada pais, asi como
la coordinacion insuficiente en Ilas
areas de gobernabilidad, regulacién y
administracion de recursos humanos, lo
cual es un desafio para avanzar hacia la
salud universal.

Dentro de los resultados esperados de
la campana se encuentra resaltar las
condiciones de trabajo, la falta de
inversion en el personal, asi como en el
mercado laboral, la necesidad de mejorar la
educacioén y la importancia de incluir a las
y los enfermer@s en la toma de decisiones
de salud a nivel nacional y mundial.

IMAGEN del sitio web www.icn.ch | CONSULTA: bit.ly/Vol79Art10 | FECHA: Febrero 28 de 2019.

En México, Nursign Now tiene los siguientes
ejes estratégicos:

« Difusion masiva de la campana.

- Fortalecimiento del liderazgo en
enfermeria.

« Implementaciéon de enfermeria en
la practica avanzada en el 1°" nivel de
atencion.

« Proponer planteamiento sobre recursos
humanos en enfermeria.

El Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca (HRAEI) trabajaen conjuntoconla
Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, asicomo con la Comisidon Permanente
de Enfermeria, logrando la rendicion de
cuentas de las aportaciones sectoriales,
intersectoriales e institucionales para la
mejoradelacalidadenlosserviciosdesalud,
en la formacién, desarrollo y superacién
de los profesionales de enfermeria.
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