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Compartimos contigo el boletin electrénico institucional correspondiente al mes
de marzo, bienvenida, bienvenido. Encuentra en este nimero, Desde la voz de
nuestros especialistas - Estrés Laboral, colaboracion que nos sefiala cémo lidiar
con un ambiente laboral tenso y con las emociones adversas que experimentan
las personas en esta situacion.

En sus paginas también podras descubrir Hipertensién, coémo prevenirla, en
el que la autora nos indica el papel fundamental que juega la prevencién en la
denominada “enfermedad silenciosa”.

Asi mismo, como parte de nuestras participaciones especiales, dale un vistazo a
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud; espacio en el que descubrirds sobre la regularizacién
en el ejercicio profesional de enfermeria en instituciones de salud a nivel nacional.
Agradezco a las colaboradoras y los colaboradores que se toman un espacio entre

sus actividades para compartir su conocimiento.
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¢Sindrome Hikikomori?

El término aparecié en Japén
hace dos décadas, aunque
tras la pandemia se volvié un
fendmeno global actual, es
conocido como una condicion

en la que las personas deciden

voluntariamente aislarse de
cualquier contacto social.

Las personas se caracterizan
por ser principalmente
hombres jovenes, rechazar
la vida social y alejarse de
sus actividades laborales

académicas, en la mayoria de

los casos se asocia con depresion u

otro trastorno. La Revista Iberoamericana de Psiquiatria
indica que es raro que las personas que lo sufren pidan
ayuda, por lo que la familia es clave en su tratamiento.

Fuente: Pictoline
Marisol Martinez Garcia
Unidad de Imagen Institucional
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Norma Oficial Mexicana NOM-019-
SSA3-2013

Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud
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Salud bucodental, cuestion de buenos
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Desde |a voz de nuestros especialistas

Estrés laboral

Dr. Jonatan Escobar Herrera
Psiquiatria

aber cémo lidiar con estresores
Sambientales tales como un ambiente

laboral tenso o problemas familiares
resulta complicado, ambos son entornos que
suelen ser indispensables y de alta prioridad
para las personas, si uno de estos resulta
perturbador u hostil, puede desencadenar
diversas emociones adversas en aquel que
experimenta dicha situacion.

En la actualidad, resulta comun, por ejemplo,
que en los empleos se exija demasiado, pues
la demanda laboral es alta; los indices de
desempleo alcanzan cifras colosales, de tal
suerte que el empleo informal representa
a mas del 50 por ciento de la poblacién
econémicamente activa, lo anterior se debe
a que el pais actualmente no cuenta con la
infraestructura econdmica suficiente como
para generar suficientes empleos de calidad
para su poblacion.

La sobrepoblacion que ha impregnado a
México, asi como la distribucion desigual de
los recursos resulta en vacantes de empleo de
baja calidad que, ademas, exigen determinadas
horas laborales, en ocasiones superior a lo
impuesto por la Ley Federal de Trabajo, aunado
a un sueldo y remuneraciéon econémica por
demas baja.

Lo anterior denota cémo las familias
mexicanas no pueden sostener un nivel de
vida adecuado, lo que orilla a que multiples
miembros de la familia a trabajar y colaborar en
el sostén del hogar, esto refleja lo importante
que es el empleo estable, soporte principal
para el sostén de este nucleo, sin embargo, el
empleo genera frustraciéon en aquel que lo
ejerce, pues la percepcion econémica se torna
insuficiente, las horas laborales arduas y en
ocasiones dificiles, las personas viven bajo estrés
constante.

Aquellos empleos estables donde |las
presentaciones, los derechos sindicales y un
sueldo digno resultan atractivos, aunque es
muy poco frecuente encontrarlos, aun para
las personas con determinada formacion
académica, quienes también se encuentran

frente a multiples adversidades a la hora de
tratar de conseguir un empleo.

Conloanterior,intentoejemplificaragrosomodo
y de manera muy superficial el panorama actual
gue enfrenta el pais en cuanto a la problematica
del desempleo nacional y el estrés que genera.
Si usted cuenta con un empleo remunerado,
aunqgue no sea el empleo con caracteristicas del
primer mundo, le invito a conservarlo y tratar de
mirar el lado positivo de las circunstancias, las
adversidadesy la frustracién presentes en todos
los niveles jerarquicos de un equipo de trabajo.

Muy seguramente usted ha tenido algun
desacuerdo y diferencia de opinién tanto con
sus subordinados como con sus superiores, sin
embargo, en una empresa o equipo las afrentas
laborales y el estrés, son una constante a la que
todos estan sometidos, desde el empleado de
menor jerarquia, hasta el director empresarial.

Lo curioso de este tema es que las tasas
mas altas de suicidio y el consumo de
estupefacientes y/o drogas se encuentran en
las poblaciones de mayor nivel econémico,
lo que nos lleva a reflexionar cdmo, a pesar de
poseer un alto poder adquisitivo, la felicidad no
va implicita.

Querido lector le invito a abandonar por un
breve momento la idea de que el dinero le es
insuficiente o su empleo llega a ser una tortura,
agradezca por el mismo e intente potenciar sus
habilidades y talentos propios, busque mejores
oportunidades, el estrés laboral es sumamente
recurrente, estoy casi seguro que usted me lee
ya lo ha experimentado.

No quiero olvidar mencionar que el crecimiento
personal parte de un principio fundamental,
el auto-respeto y la aceptacion de la realidad,
como tal, le invito a visualizar si usted en este
momento cuenta con un empleo formal, si es
asi, es parte de la minoria que en nuestra nacion
cuenta con dicho privilegio.
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Dia Mundial del Rifiién
Aprendiendo a vivir con una enfermedad renal

Dr. Carlos A. Vargas Bravo
MPSS. Amaya Pérez Natalia

a enfermedad renal crénica (ERC) es |a sexta causa de muerte en el mundo, ya que suele
Lafectar a mas de 850 millones de personas a nivel mundial y cada afio tiene un crecimiento

exponencial.
Un rifién sano es capaz de eliminar diversas toxinas y desechos del organismo mediante el
filtrado de la sangre, para finalmente desechar todo a través de la orina. Si este proceso llega a
obstruirse o deja de funcionar nos enfrentaremos a graves problemas de salud que podrian ser
letales, ya que el presentar una enfermedad a nivel renal, incrementa el riesgo de sufrir eventos
vasculares cerebrales o infartos cardiacos debido a la acumulacién de toxinas a nivel sistémico,
ademas, llega a ser un gran desafio tanto para el paciente como para su familia, su impacto
incrementa conforme evoluciona la enfermedad, reduciendo |a autonomia del paciente y
participar en las actividades diarias, sociales y laborales.

Entre los tratamientos mas utilizados se

encuentran aquellos que reemplazan Ila
funcioén renal, como la didlisis peritoneal o |a
hemodialisis, sin embargo, no son una opcién
curativa.

El trasplante renal, opcion a la cual todos
lospacientes con ERC esperan llegar, ya que
permite al paciente recuperar su calidad de
vida, siendo el trasplante renal de donador vivo
relacionado el mas efectuado en nuestro pais.
La falta de cultura de donacién puede lleg

ar a ser un obstaculo para disminuir la lista de
espera de trasplantes renales que actualmente
en México asciende a mas de 15,939 personas
segun datos del Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA).

A pesar de esto, el panorama no es tan malo, ya
que desde el 2006 |a Sociedad Internacional
de Nefrologia y la Federacion Internacional
de Fundaciones Renales, en conjunto con
mas organizaciones de la salud, propusieron
conmemorar el Dia Mundial del Riién el
9 de marzo de cada ano, fecha que tiene la
finalidad de generar conciencia dentro todos
los habitantes del mundo para que sea posible
detectar de manera precoz, retrasar y hasta
prevenir cualquier padecimiento renal.

¢Como lo logramos?

Aqui algunas recomendaciones para cuidar de
nuestros rifiones:

« Mantener ingesta sana de liquidos

« Dieta sana y reduccién de alimentos
procesados

+ Mantener peso sano

« Realizar actividad fisica por lo menos
30 minutos al dia

« Controlar presion arterial y glucosa en
sangre

¢ No fumar

« Cuidar y regular el consumo excesivo
de sal

En virtud de lo anterior, la Secretaria de Salud,
a través de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, en coordinacién con el Centro
Nacional de Trasplantes, realizaron diversas
actividades de difusibn conmemorativas al
Dia Mundial del RifAidn, entre las que destaca
la transmisién en Facebook Live sobre el
importante tema.



Obesidad

Mtra. Sheyla M. Monzalvo Reyes
Nutricion
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crénica, caracterizada por el aumento de |a grasa corp asociada a mayor riesgo para

la salud. Este organismo indica que desde el afio 1980 Iaﬁae&dad ha aumentado mas del
doble en todo el mundo. La OMS ha declarado a |a obesudad‘ al sobrepeso como epidemia
mundial.

D eacuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (O M?}a obesidad es una enfermedad

Se estima que tanto el sobrepeso como la obesidad son responsables del 44 por ciento de |a
carga de diabetes, del 23 por ciento de la carga de cardiopatias isquémicas, asi como del entre
el 7 y el 41 por ciento de |a carga de algunos canceres. ;

\
La clasificacién actual de obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de masa
corporal (IMC), el cual, corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el cuadrado
de la altura, expresada en metros. |

Las personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 30 kg/mi se consideran obesas, todas
aquellas personas con IMC entre 25y 29.9 kg/m2, estén en riesgo de desarrollar obesidad.

La etiopatogenia se considera que es una
enfermedad multifactorial como: factores
genéticos, ambientales, metabdlicos \Y
endocrinolégicos. Otra causa fundamental del
sobrepeso y |la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y calorias
gastadas, a la ingesta mayor de alimentos ricos
en grasa, sal y azUcares, pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes. Una causa es la
disminucién de |a actividad fisica (estilo de vida
sedentarismo). Los niflos que presentan obesidad
tienen una mayor probabilidad de obesidad
adulta, muerte prematura y discapacidad en
edad adulta. Ademds de estos mayores riesgos
futuros, los nifos obesos presentan mayor
dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas
e hipertensiéon, marcadores tempranos de
enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina,
diabetes mellitus tipo 2 y efectos psicoldgicos.

Un hombre adulto de peso normal presenta un
contenido de grasa en un rango del 15 al 20 por
ciento del peso corporal total y las mujeres entre
el 25 y 30 por ciento del peso corporal total. Entre

_'ﬂ

Normal

Exceso de peso Mayor a 25

Clasificacion OMS IMC (KG/M2)

los métodos utilizados se encuentran la mediciéon
de los pliegues subcutdneos en distintos puntos
(bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco),
cuya suma se considera un indicador de la grasa
subcutdnea. De mayor uso en la practica clinica
actual, es la medicién de laimpedancia bioeléctrica.

Segun las recomendaciones de las Guias Clinicas
para la Obesidad del Instituto Nacional de Salud
de los Estados Unidos (NIH), se consideran puntos
de corte de circunferencia de cintura de 88 cm
para las mujeres y de 102 cm, para los hombres.

El nutriélogo es el especialista dedicado a
trascender ¢l enfoque clinico, orientar Ia
ensefanza, cuidar la salud de las personas,
enfatizar en el adecuado consumo de alimentos
y como una estrategia para enfrentar a la obesidad.
Es importante mencionar la participacion
del nutridlogo dentro de un equipo de salud
multidisciplinario para lograr un impacto positivo
en el bienestar de la poblacién de México con un
enfogque en etapas tempranas, con la finalidad de
evitar la obesidad y sus complicaciones.

Riesgo asociado a la salud

Sobrepeso o pre obesidad 25-299

Obesidad grado | o moderada 30 -34.9

Aumentado moderado

Obesidad grado Il o severa 35-399

Aumento severo

Obesidad grado Ill o mdrbida Mayor a 40

Aumento muy severo

Valores de circunferencia abdominal

Grupo Zona de alerta Nivel de atencién
Hombres Mayor 94 cm Mayor 102 cm
y Mayor 88 cm

il

Mujeres Mayor 80 cm .
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Hipertension

VId3aWd34N3

. cCOmMo prevenirla?

Lic. Mitzi Jocelyn Hernandez Armenta
Residente del Posgrado de Enfermeria del Adulto en
j Estado Critico

a hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica en la que aumenta la presién con
la que se bombea la sangre del corazén a las arterias. Sus sintomas mas frecuentes son el
dolor de cabeza, mareo, zumbido de oidos, alteracion en la visién y hemorragia nasal.

El diagnéstico de HTA se realiza con |la toma mediciones de dos dias y que en ambas lecturas
la tensidn sistdlica sea superior o igual a 140 mmHg y la diastdlica sea superior o igual a 90 mmHg.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay 1,280 millones de
adultos de 30 a 79 afios con hipertension, de estos el 46 por ciento desconocen que padecen esta
afeccion.

Medidas para la prevenir la hipertension:

+ Reducir el consumo de sal a menos de cinco gramos diarios (1 cucharadita)
e Consumir cinco porciones de fruta y verduras

o Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas (frituras o capeados)

« Realizar actividad fisica de forma regular (30 minutos al dia)

« No consumir tabaco

« Reducir el consumo de alcohol

« Mantener un peso adecuado segln un edad y estatura

Otra medida de prevencion es que al pasar de los 40 aflos de edad mas uno o varios de los
siguientes factores de riesgo (sobrepeso, inactividad fisica, tabaquismo, estrés. otros), tendra que
llevar una medicién de tension arterial cada mes. Ante cualquier elevacion, tendra que acudir
a una unidad de salud para dar seguimiento.

Referencias:

World. Hipertensién [Internet]. Who.int. World Health Organization: WHO; 2021 [citado 3 de febrero
2023]. Disponible en: https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

Secretaria de Salud. TU puedes hacer mucho para prevenir la hipertension [Internet]. gob.mx. 2022
[citado el 3 de febrero 2023]. Disponible en: https:/Awww.gob.mx/salud/articulos/tu-puedes-hacer-
mucho-para-prevenir-la-hipertension?idiom=es

Secretaria de Salud. En México, mas de 30 millones de personas padecen hipertension arterial:
Secretaria de Salud [Internet]. gob.mx. 2022 [citado 3 de febrero 2023]. Disponible en: https:/mwww.
gob.mx/salud/articulos/en-mexico-mas-de-30-millones-de-personas-padecen-hipertension-arterial-
secretaria-de-salud?idiom=es

Promocioén, Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en el Primer Nivel
de Atencién [internet]. Disponible en: http:/Awww.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-076-21/
ER.pdf
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Glaucoma

Lic. Yesica Bocanegra Flores
Enfermeria

| 12 de marzo es el Dia Mundial

del Glaucoma fecha elegida por la

Asociacion Mundial del Glaucoma
(WGA, por sus siglas en inglés) y la Asociacion
Mundial de Pacientes con Glaucoma
(WGPA, por sus siglas en inglés). Con esta
conmemoracion, se pretende sensibilizar a
la sociedad de tomar medidas para prevenir
esta grave enfermedad visual.

Una enfermedad silenciosa

El glaucoma es una enfermedad
neurodegenerativa provocada por el
dafo en el nervio éptico y el aumento de
la presiéon intraocular, lo que repercute
en que el campo de vision disminuye
progresivamente. Esta pérdida puede darse
de forma muy rapida o lenta segun el
tipo de glaucoma, un tratamiento oportuno
o0 adecuado tiene como resultado final e
inevitable la ceguera.

Tipos de glaucoma:

Glaucoma de angulo cerrado
Glaucoma congénito
Glaucoma secundario
Glaucoma pigmentario
Glaucoma pseudoexfoliativo
Glaucoma traumatico
Glaucoma neovascular

El glaucoma puede afectar sin importar
la edad de la persona. A continuacion, se
enuncian algunos factores de riesgo que
predisponen a este padecimiento.

Tener familia con glaucoma

Ser de raza latina o de raza negra
Ser mayor de 40 aflos

Largos tratamientos con corticoides

Diabetes

Enfermedades cardiovasculares vy
problemas circulatorios

Hipertension o hipotension arterial
Hipotiroidismo

Traumas oculares

Se recomienda realizar una revisién
oftalmolégica anual en un centro
especializado y con la tecnologia apropiada
para poder tener un diagnadstico correcto.

Sintomas y signos

El glaucoma en ocasiones no muestra
ningun sintoma, por lo cual se le conoce
como “el ladrén silencioso de la vision”.
En algunos casos puede presentar
manifestaciones muy sutiles como:

Visién nublada o con halos alrededor
de las luces

Dolor de cabeza

Sensibilidad a la luz o fotofobia
Agrandamiento de un o0jo con
respecto al otro

Disminucién del campo visual

Vision disminuida

Dolor ocular

Diagnosticar glaucoma

Lo realiza un médico oftalmélogo con la
tecnologia apropiada para llevar a cabo un
diagnéstico, tratamiento y seguimiento
personalizado. Una de las formas para
determinar esta enfermedad es con
examenes de tamizaje o con una valoraciéon
oftalmolégica completa, con la ayuda
de medios diagnésticos adicionales vy
examenes minimos requeridos, tales como:

Tonometria o medida de la presion intraocular

Oftalmoscopia o exploracion del nervio éptico y el fondo de

0jo

Campimetria o exploracién del campo visual

Gonioscopia o visualizacion del angulo de la camara

anterior del ojo

El tratamiento del glaucoma consiste en reducir la

presion del ojo (presidon intraocular)
Gotas oftalmicas recetadas
Medicamentos orales

Tratamiento con laser o cirugia

La pérdida de vision causada por el glaucoma es irreversible,
pero tener un diagndstico oportuno es fundamental para lograr un

tratamiento exitoso.

Referencias:

Organizacion Mundial de la Salud. Ceguera y discapacidad visual (who.int)

Raisman G., Shortland. Stem cell success in treating glaucoma. UK Stem cell

foundation 2015. Sobre nosotros - UK Stem Cell Foundation (ukscf.org)

Glaucoma, enfermedad silenciosa Fabiola Méndez/edicién: Damian
Mendoza

https://Junamglobal.unam.mx/glaucoma-enfermedad-silenciosa/

Glaucoma en Colombia | ACG Circulo de apoyo a pacientes con Glaucoma




Cancer cervicouterino
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. K . . pesar de los esfuerzos en la lucha contra el cdncer cervicouterino aln nos queda un
MAHyS P. Maria de los Angeles Francisco Ag ricola camino largo por recorrer, donde la herramienta indispensable es la prevencién, por
Clinica de la Mujer ello es necesario continuar con la promocion de la salud ya que una sociedad informada

sera mas consciente de su realidad, por ende, de la calidad de vida que desea tener.

El cdncer cervicouterino se origina en las células que revisten el cuello del Gtero, compuesto
por dos partes y cubierto con dos tipos diferentes de células. El endocérvix es la abertura del
cuello uterino que lleva hasta el Utero y esta cubierto de células glandulares. El exocérvix es la
parte externa del cuello uterino que se observa durante un examen con espéculo (Papanicolau)
Yy que estd cubierto de células escamosas.

El cuello uterino o zona de transformacién cambia a medida que la persona envejece, asi como

con los nacimientos por parto. La mayoria de los canceres se originan en las células de la
zona de transformacion.

Factores de riesgo

« Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 afios)

« Tener muchas parejas sexuales

« Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infeccién por VPH o que
tiene muchas parejas sexuales)

« Ser fumadora activa o pasiva

« Sistema inmunolégico comprometido

Prevencion

« Papanicolau por lo menos cada ano
e Colposcopia
« Vacunacién contra ¢l VPH

Referencias:

Gabrielli S, Maggioni E, Fieschi L. Prevencién del cancer de cuello uterino en
Senegal: informe de un proyecto de cooperacioén internacional. Acta Biomed.
18 de julio 2018; 89.

.-sif']

Zhou P, Chen D, Shi L. Mortalidad por cancer de cuello uterino en mujeres
mas jovenes. J Gen Intern Med. Febrero de 2020; 35.

American Cancer Society. Consultada el dia 19 marzo 2023. Disponible en:
www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/referencias.html
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Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013

Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud

L.E. Andrea Palacios Ramirez
Alumna del Posgrado en Enfermeria Oncolégica ENEO-UNAM

a enfermeria en México es una disciplina

fundamental para cualquier equipo de

salud, esta profesion ha contribuido a
mejorar la prestacion de los servicios a través
de su valiosa aportacion en los procesos de
mantenimiento y recuperaciéon de la salud
del individuo, la familia o la comunidad en las
diferentes etapas de la vida. (1)

El actual desarrollo del Sistema Nacional
de Salud en su extension y cobertura
exige recursos humanos cada vez mas
eficientemente preparados, desde el punto
de vista profesional y humano, para enfrentar
los desafios de este proceso y asi realizar una
efectiva contribucion a la elevaciéon de los
niveles de salud de la poblacion. (2)

En este sentido la Comisién Permanente de
Enfermeria ha participado en |la elaboraciéon
de la Norma Oficial Mexicana NOM-019-
SSA3-2013, “Para la practica de enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud”, con el objetivo
de regularizar el ejercicio profesional de
enfermeria en las instituciones de salud
a nivel nacional, |a cual, sefala los atributos
y responsabilidades minimas que deben
cumplir los profesionales de enfermeria en un

margen de obligatoriedad y conforme a las
disposiciones juridicas:

« Conocer y aplicar, cuando
corresponda, las Normas Oficiales
Mexicanas que competen en el area
de la salud

e Actualizar y aplicar en nuestra
practica conocimientos cientificos,
técnicos, éticos y humanisticos

e  Cumplir con las normas
institucionales y de orden técnico
en materia laboral a fin de contribuir
a la seguridad del usuario, la del
equipo de salud, asi como, para la
conservacion del medio ambiente

Con lo anterior, se debe analizar la ética
del personal de enfermeria especialista,
asumiendo las obligaciones que competen
a la profesion, tales como: aplicar modelos
tendientesaincrementarlacalidaddelcuidado,
promover la utilizacién de modelos y técnicas
innovadoras, contribuir a la investigacion de
nuestra practica y la aplicacién de hallazgos,
incluyendo relaciones o colaboraciones
interdisciplinarias o multidisciplinarias. (3)
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Defectos Congénitos,
medidas preventivas

Lic. Maria Guadalupe Hernandez Mancilla
Estudiante del Posgrado de Enfermeria del Neonato

a Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define los defectos congénitos como las anomalia

estructurales o funcionales, incluidos trastornos metabdlicos que estdn presentes desde

el momento del mismo nacimiento.(1) DW Smith en 1996, “propone la palabra dismorfologia
para describir las anormalidades congénitas corporales por defectos al nacimiento que afectan la
morfologia del individuo”. (2)

La OMS calcula que, en 2004, aproximadamente 260 mil fallecimientos en el mundo (alrededor de
un 7 por ciento de todas las muertes de los recién nacidos) fueron causados por defectos congénitos.
Las afecciones mas frecuentes son causadas por defectos del corazén, del tubo neural y el sindrome
de Down.(1)

Por la alta incidencia de estos defectos la
Organizacién Panamericana de la Salud y Ia
Organizacién Mundial de la Salud en el afo 2015,
destinaron el dia 3 de marzo, para conmemorar la
presencia de estos.(3)

Hoy en dia, aun se desconoce el origen de los
defectos congénitos en un 50 por ciento de los
casos; sin embargo, son esporadicos y no obedecen
un patrén hereditario; existen diversos factores que
ocasionan este tipo de alteraciones, un 15 por ciento
por exposiciéon prenatal a factores ambientales
durante la embriogénesis; un 10 por ciento tienen
una etiologia genética y el 25 por ciento son
de origen multifactorial (interaccién genética y
ambiental).l

Dentro de los factores de riesgo encontrados
existen los socioeconémicos y demograficos,
94 por ciento de los defectos congénitos graves
se encuentran en paises de ingresos bajos;
factores genéticos, debido a que la consanguinidad
aumenta la prevalencia de defectos congénitos
graves; infecciones maternas como la sifilis o la
rubéola; estado nutricional, las carencias de yodo
y folato, el sobrepeso y enfermedades como la
diabetes mellitus predisponen también multiples
defectos, entre ellos, el mas relevante el del tubo
neural.(4)

Los defectos congénitos se clasifican en mayores
y menores, de acuerdo con la repercusion
anatémica y/o funcional a que den lugar. Los
defectos congénitos mayores se caracterizan
por la relacion del tiempo morfogénico en que se
produceny comprenden: malformacioén, disrupcion
y deformacion. Los defectos congénitos menores
presentan una alteracién cosmética que no

Referencias:

compromete la formay funcién del sitio anatémico.
(5)

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos
mencionar que una adecuada atencién disminuira
de manera significativa la morbilidad infantil, ya
que los defectos congénitos son la principal causa.
Se han establecido medidas preventivas, las
cuales, se pueden dividir en tres niveles:

Primer nivel, busca impedir que se produzca
alguna enfermedad, asi como propiciar el
adecuado desarrollo embrionario y fetal,
mediante el consumo de acido félicoy la restriccion
del consumo de tabaco, alcohol y sustancias
nocivas.

Segundo nivel, dentro de este, la enfermedad
ya se produjo, pero se intenta que no se agrave
el problema, mediante un diagndstico precoz
adecuado, se instaura un tratamiento eficaz y se
brinda orientacidn a la familia sobre la enfermedad.

Tercer nivel, este se lleva a cabo cuando no se
cumplen las anteriores, ya que se enfoca en
aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida,
evitando barreras arquitectdnicas, asi como en un
futuro mejorar la calidad de vida. (4, 5)

En cuanto al tratamiento sobre los defectos
congénitos estructurales, este puede ser
correctivo, mediante tratamientos quirurgicos
y tratamientos precoces con la finalidad de
disminuir el dafo. Finalmente, la prevencién,
siempre sera la principal herramienta para
disminuir los defectos congénitos.(5)
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Salud bucodental,
cuestion de buenos habitos

Dra. Marene Hernandez Martinez
Prétesis Maxilofacial y Estomatologia Oncolégica

Para contar con un buen estado de salud general y calidad de vida es indispensable
tener una adecuada salud bucal. De acuerdo a la Organizacién 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 de
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, que al tiempo repercuten en su bienestar
psicosocial del individuo.

Segun la Fundacién de la Asociacién Dental Mexicana, |a caries dental es |a enfermedad
numero uno presente en el 95 por ciento de los nifios que estudian en el nivel primaria,
de la cual pueden derivar afecciones graves como los abscesos dentales. En el namero
dos tenemos se encuentra la enfermedad de las encias, particularmente presente en
adultos jovenes, esta enfermedad es la principal causa de pérdida de dientes, de esta
derivan complicaciones como trastornos de la articulaciéon temporomandibular, lo que
limita funciones importantes como comer y morder de manera adecuada.

Por otra parte, una de las enfermedades mas agresivas que se presentan en la boca
es el cadncer y estd asociada principalmente al consumo excesivo de tabaco y alcohol,
aunado a factores de irritacion mecanica como lo son las fracturas dentales o prétesis
desajustadas, asi mismo, algunos virus juegan un papel importante en el desarrollo de
esta enfermedad.

Es por ello que la prevencién, los buenos habitos higiénicos y dietéticos, asi como
las visitas regulares con el odontélogo son la piedra angular del combate a estas
enfermedades. Un diagndstico y tratamiento oportuno contribuyen a salvar vidas.
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