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Editorial

Septiembre, un mes por demas significativo para las y los
mexicanos. Es motivo de celebracidon que gracias a nuestros
héroes patrios hoy somos una naciéon independiente y sober-
ana. Gracias a este importante hecho histoérico, hoy podemos
tomar decisiones y defender nuestros ideales.

En esta edicion de la revista Universidad Saludable encon-
traras articulos sobre el mes de los derechos sexuales y re-
productivos de la mujer, un interesante recorrido sobre los
avances que se han tenido sobre este tema. Seguimos escri-
biendo sobre la pandemia por el COVID-19 y otros temas de
salud referentes a la diabetes y sus efectos en los ojos, la im-
portancia de las vacunas, ademas de la relacion entre lo que
bebemos y nuestro cuerpo. ;Quién no disfruta una taza de
café? Pero, ;qué efecto tiene en nuestro organismo?

Todo esto y mas podras disfrutar en este nuevo numero que

con esfuerzo y dedicacién el equipo de Universidad Saludable
tiene especialmente para ti.

Facebook: @Universidad Saludable UAA
Twitter: @YoSoy_UAA
Instagram: @yosoyusuaa

i Yo Soy Universidad Saludable!

M.C.E.A Aracely Prado Marquez

Comunicacion y Medios Digitales
Universidad Saludable
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MEXICO
Y SU DEUDA |
PENDIENTE

“Yo asumiré la
responsabilidad de concebir
Un nino si este es mi deseo.”

-Simone de Beauvoir

Itzel Lazarin
Activista, feminista, gestora cultural,
docente y madre.
itzel.lazarin@gmail.com
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MEXICO Y SU DEUDA PENDIENTE

La sociedad mexicana ha sido catalogada como una de las mas conservado-
ras y reticentes hacia la despenalizacion del aborto. Sin embargo, desde el
inicio de la lucha feminista en México, se ha incluido en la agenda politica
la revaloracion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
aungue son innegables los logros obtenidos, aun falta mucho camino por
recorrer para llegar a ser un pais separado completamente tanto de la reli-
gion como del sistema patriarcal.

En este camino, es importante reconocer
el trabajo profesional y organizado de las
colectivas feministas que, poco a poco, han
logrado colarse en los escanos de poder e
influir en la toma de decisiones, para que el
aborto sea legal.

El derecho a decidir ha sido, por mucho,
una de las demandas basicas del feminis-
mo y un tema prioritario en la agenda fe-
minista, en México, estd sobre la mesa des-
de los afnos 30. “Las feministas mexicanas
han planteado el derecho al aborto como
un asunto de justicia social, una cuestion
de salud publica y como una aspiracion de-
mocratica”l. A pesar de los anos en lucha,
abortar legalmente es posible solamente
en la Ciudad de México y en el estado de
Oaxaca.

llustracion por: Freepik
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Hablar de aborto es hablar también de maternidad elegida, educacion
sexual y de anticonceptivos. Unamaternidad elegida significa mejores opor-

tunidades de desarrollo personal

y profesional para las mujeres, acceso a la

educacion sexual desde lainfanciay, sobretodo, elderecho adecidir cuando,

cOmo y con quién ser madre.

llustracion por: Freepik
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Los movimientos, alianzas vy
propuestas de ley han ido vy
venido desde los anos 70, sin
embargo, a partir de 1995
con la Declaracion y Plataforma de
Accién de Beijing? el aborto se posi-
cion6 como un tema de prioridad para
los gobiernos.

2003 fue, sin duda, un parteaguas, ya que
con la aparicion de la Marea Verde en
Argentina se marcé un hito en el tema
de la despenalizaciéon del aborto que ha
tomado gran fuerza y se ha extendido a
toda Latinoamérica.

2019 se caracteriz6 por ser un ano com-
pletamente feminista, las movilizaciones
en contra de la violencia y el acoso y la
defensa del aborto legal desbordaron las
calles mexicanas, lo que desembocé en el
Paro Nacional de Mujeres y la despenali-
zacion del aborto en Oaxaca.

Aun quedan muchas cuentas pendientes con las mujeres, por eso este 28
de septiembre se ha convocado una movilizacién masiva para visibilizar el
Dia por la despenalizacion del aborto en América Latina y el Caribe y las
colectivas feministas han declarado septiembre como “el mes de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres”.

La discusién no es “aborto si o
aborto no”, sino quién debe deci-
dir lainterrupcién del embarazo,
centrandose en la importancia

de la salud y la educacién sexua-
les, el acceso a anticonceptivos,
tomando en cuenta factores como
la violencia obstétrica, la muerte
materna, la reproduccion asistida

y la vida laboral.
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[lustracién por: Freepik
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¢EL GAFE ES
TAN NEGRO
GOMO LO
PINTAN?

e e,

“Una buena taza de su negro
licor, bien preparado, contiene
tantos problemas y tantos
poemas como una botella de
tinta”

-Rubén Dario

Jessica Alejandra Arroyo Torres

Pasante de Servicio Social de la

Licenciatura en Médico Cirujano
jessic_a_a3@hotmail.com
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PINTAN?
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La palabra “café” proviene del término arabe gahwah, utilizado para denominar
aquellas bebidas extraidas de plantas: inicialmente fue llamado “vino arabe”. Pro-
viene del arbol del café, coloquialmente nombrado cafeto, siendo originario de la
provincia de Kaffa en Etiopia.

Existen muchas teorias sobre el descubrimiento de las propiedades del grano de
café, la primera de ellas y la mas aceptada en el mundo es la de un pastor etiope
gue observo el extrano comportamiento de sus cabras al consumir los frutos
rojos de un arbol (Alejandra Mariel y Nini Maria, 2010; Fisac, 2014), por lo que
decide probarlas y comprueba por él mismo un aumento en su energia. El pastor,
asombrado de las propiedades, lleva unas muestras de los frutos a un monas-
terio, donde los monjes deciden experimentar y cocinarla; al probar la bebida
notaron un mal olor, por lo que la arrojaron a |la hoguera, los granos, entonces,
empezaron a despedir un agradable aroma al entrar en contacto con el fuego.
Desde ese descubrimiento, la bebida fue preparada a base de granos tostados:
este fue el origen del café y de su comercializacidon, que se extendié por todo
oriente préximo, Africa y, posteriormente, a todo el mundo.

Foto por: Molido y Servido
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El grano del café contiene diversos componentes, los cuales pueden predo-
minar dependiendo de algunos factores, por ejemplo, la variedad del grano,
el tostado y la forma de procesar. El componente mas conocido y estudiado
es la cafeina que, a pesar de los mitos alrededor de esta, se ha comprobado
qgue también contiene multiples antioxidantes, magnesio, potasio y vita-
mina B3. Actualmente, la cafeina es la sustancia psicoactiva mas consumida
a nivel mundial (Nieber, 2017; van Dam et al., 2020). Antes se creia que el
consumo habitual de esta, como se dijo antes, eradanino paralasalud,y que
aumentaba el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer entre otras enfer-
medades cronicas. Estas creencias, empero, se debian a los pocos estudios
que se habian realizado alrededor de esta sustancia.

En las ultimas décadas ha surgido el interés por conocer los efectos de la
cafeina en el cuerpo humano. La cafeina se absorbe completamente en un
promedio de 45 minutos, se metaboliza en el higado y se elimina por el rindén
en forma de orina. La podemos encontrar en multiples presentaciones como
café americano, expreso, té verde, bebidas energizantes e incluso siendo el
componente de ciertos medicamentos analgésicos.

T 4N
&

La cantidad de cafeina en la bebida depende
del tipo de presentacion, siendo el la bebida
conmas cafeina (235 mg porunatazaaprox.),
seguido del café americano (150 mg por
taza), el café instantaneo (63 mg por taza),
el espresso (63 mg por 30 ml) (van Dam et
al., 2020); las bebidas energizantes también
contienen altas cantidades de cafeina, las
cuales varian entre 20-80 mg. El consumo
moderado de cafeina se ha incluido dentro
de un estilo de vida saludable (Nieber, 2017;
van Dam et al., 2020), pero sus efectos
dependen de la cantidad consumida:

= Efectos en el sistema cardiovascular: Se
ha observado que su consumo en forma
pura o aquellos “shots energizantes” pue-
den aumentar los niveles de presién arte-
rial acorto plazo; esto no se haobservado
con el consumo de bebidas como el café.
Ademas, se dice que el consumo habitual
de 3-5 tazas de café al dia disminuye el
riesgo de muerte por enfermedades car-
diovasculares (van Dam et al., 2020).

= Efectosen el cerebro: Aumentael estado
de alerta y vigilia, empero, su consumo
excesivo aumenta el riesgo de ansiedad;
también disminuye el riesgo de depre-
sion y aumenta el efecto de ciertos medi-
camentos antiinflamatorios.

Foto por: CaféMX
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= Efectos en el sistema endocrino: Aumenta la secrecion y
sensibilidad a la insulina, ayudando a que disminuya la glu-
cosa en sangre; se ha observado que el consumo habitual
de café disminuye hasta en un 33% el riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2.

= Efectos en el higado: Disminuye el dano hepatico, previene
enfermedades como esteatosis y cirrosis hepatica, ademas
de disminuir el riesgo de padecer cancer hepatocelular.

< Efectos en el sistema reproductivo: El consumo habitual
en embarazadas debe disminuirse, ya que se ha relacio-
nado con el bajo peso que el bebé puede presentar al nacer.
Puede aumentar, ademas, el riesgo de pérdida fetal.

= Cancer: Su ingesta se ha asociado con una disminucién en
el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer como el mela-
noma, cancer de mama, cancer de prostata, entre otros.

El consumo de café puede incluirse dentro de un estilo de
vida saludable, ya que conlleva multiples beneficios para la
salud. No obstante, es importante resaltar que su consumo
debe de ser moderado (3-4 tazas por dia) y limitado en muje-
res embarazadas, siendo preferible evitarlo ya que conlleva
mas efectos indeseables sobre el bebé.

La ingesta debe ir acompanada de una alimentacion balan-
ceada, asi como de la realizaciéon de actividad fisica.

Foto por: El Espanol
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¢LAS NECESITAIVI(]S?

Jaime Enrique FlorestAvila
Pasante de Servicio Socialde la
Licenciatura en Médico Cifujano

Jjefloresavila@outlook.com




LAS VAGUNAS, ¢LAS NECESITAMOS?

Alo largo de la historia, los humanos nunca han estado exentos de
contraer enfermedades infecciosas a pesar de que, con el desa-
rrollo de las sociedades y la tecnologia, la vida como se conoce
ahora es muy diferente a la de antes, especialmente si se compara
la calidad de la misma. Desde pequenas gripes hasta infecciones
parasitarias han atormentado el bienestar de las personas vy la
integridad de sus vidas, que, si bien ha mejorado la situacién con
el perfeccionamiento de los habitos de higiene, no ha sido posi-
ble prevenir todo: muchas enfermedades han sido perpetradoras
de cientos de miles de muertes, que hoy es posible decir que son
mucho menos preocupantes gracias a las vacunas.

Los cambios en la inmunologia experimen-
tal han ido creciendo gracias a la capaci-
dad, cadavez mas avanzada, para controlar
ciertos aspectos del sistema inmunitario.
La primera experiencia de éxito fue con
Edwar Jenner y sus trabajos publicados en
1798, quien observoé que cuando los orde-
nadores de bovinos contraian la viruela
vacuna, no desarrollabanlaforma grave de
la enfermedad, (Abbas, 2012) confirmd la
teoria al inyectar el contenido de una pus-
tula de viruela vacuna en un nifo, a quien
mas tarde expuso a la enfermedad y no la
adquirio. Asi fue como se generd laprimera
vacuna exitosa en una enfermedad de alta
mortalidad, y fue tan prolifera que la Orga-
nizacion Mundial de la Salud declaré erra-
dicadalaenfermedad en 1980. Los avances
en la técnica experimental han permitido
qgue la inmunologia se vea también como _
una ciencia explicativa. Foto por: Wall Street International
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Las vacunas son una formulaciéon de parti-
culas relacionadas a los microorganismos
que provocan enfermedades: virus, bac-
terias, parasitos y hongos. La inmunidad
qgue habitualmente se crea en el cuerpo
tras pasar una enfermedad es producto del
enfrentamiento entre los glébulos blancos
y los propios causantes: los primeros reco-
nocen a los segundos y producen anticuer-
pos dirigidos a las formas especiales de
cada organismo; esta capacidad de gene-
rar anticuerpos especificos sélo se obtiene
mediante este proceso, por lo que no es
heredable. El contenido de una vacuna con-
siste en la seleccion de areas especificas
de estructuras o material perteneciente o
identificable de ese microorganismo: elegir
Unicamente esa porcion evita el desenca-
denamiento de la enfermedad, ya que s6lo
se incluyen las secciones que no danan al
cuerpo (Abbas, 2012). En el momento en
qgue el germen entre al cuerpo, gracias a la
vacuna, ya existe la forma de retenerlo y
expulsarlo.

Los beneficios de las vacunas pueden
citarse en numerosos casos. En México,
por ejemplo, tras la implementacion de la
vacuna del rotavirus, el principal causante
de enfermedad diarreica en nifos y uno de
los principales motivos de muerte infantil,
se redujeron los fallecimientos anuales por
gastroenteritis en 41% en los menores de 1
ano y 35% en menores de 5 anos.

Foto por: Lider E
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Enfermedad Casos maximos en un [Casos en 2009 Mejora porcentual
ano en el S.XX
Difteria 206000 0] 99.99
Sarampion 894000 61 99.99
Parotditis 152000 982 99.35
Poliomielitis 21000 0 100
Rubéola 57000 4 99.99
Tétanos 1500 14 99.1
H. Influenza tipo B 20000 25 99.88
Hepatitis B 26000 3000 87.66
Tabla 1. Descenso evidente de infecciones a las cuales se han aplicado vacunas.

“En México las enfermedades inmunoprevenibles constituyeron un
grave problema de salud, incluyendo mortalidad, en décadas pasa-
das; no es sino hasta fechas recientes, en que se logran adelantos
importantes...” (Santos, 2002) (Tabla 1).

La inmunidad a una enfermedad, como se dijo antes, no es
heredable, por lo que las vacunas son necesarias para man-
tener capaz al sistema inmune, para que pueda combatir
las enfermedades a las que los humanos ya se han enfren-
tado antes; para destacar la importancia de la vacuna,
cabe destacar que, hasta hoy, sélo hay una enfermedad
erradicada completamente, la viruela, declarada asi en
1980 por la OMS. Cualquier otra enfermedad puede ser
adquirida y representar un resultado fatal si el cuerpo no
esta preparado.

Las vacunas han demostrado ser uno de los
métodos mas eficaces para mejorar la espe-
ranzadeviday lacalidad de lamismaalolargo
de la historia. Con la emergencia de nuevas
enfermedades y mutaciones de aquellas ya
conocidas, los sistemas de salud del mundo
estan en constante proceso de investigacion,
para formular vacunas eficaces que puedan
proteger a las personas. El proceso puede ser
tardado, pero los procesos para establecer la
seguridad del componente son imperativos,
buscan siempre la mejoria de la salud.

Los triunfos obtenidos por el Programa de
Vacunacion Universal permiten reflexionar
sobre la relevancia de los programas de este
tipo, en que se ven frutos directos del trabajo
del desarrollo tecnolégico y los esfuerzos
gubernamentales bien aplicados. Es indis-
pensable la aceptacion del programa por
parte de la poblacion para que sus objetivos
se cumplan adecuadamente, ademas de la
obediencia por parte de las autoridades poli-
ticas y sanitarias a su obligaciéon de proteger

| a toda la ciudadania en cuanto a la salud de
Foto por: Universidad de Costa Rica todos (Santos, 2002)
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“La vacuna contra el

coronavirus eres tu, somos
todos... QUEDATE EN CASA!”

~ o

-lgnacio Lopez-Goni

Mariana del Carmen Ramos Zamarripa
Pasante de Servicio Social de la
Licenciatura en Médico Cirujano
mariana.ramos.zamarripa@gmail.com
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COVID-19 Y EMBARAZD: COMO AFECTA ESTENUEVOVIRUS
ALAS MUJERES EN ETAPA GESTACIONAL Y QUE PUEDEN
HACER PARA CUIDARSE?

Actualmente, la pandemia ocasionada por COVID-19 y la manera en que han
incrementadoloscasosdecontagioalolargodelmundonoshacepreguntarnos
guépasaraenunfuturo.Todalaincertidumbre alrededor delaactual enferme-
dad nos lleva, a su vez, a lasiguiente pregunta: ;Qué pasa con la poblacién vul-
nerable? Aquiesdonde podemosencontraralas mujeresenetapagestacional,
guienes experimentan mas miedo ante la expansion de esta patologia, ya sea
por su propia vida o por la que llevan dentro de ellas.

El dia 7 de enero de 2020 hubo un brote de una
nueva enfermedad a la cual llamaron coronavirus
o COVID-19, sucedido en Wuhan, China. La rapida
diseminacion que tuvo el coronavirus en todo el
mundo derivd en lo que se conoce como pande-
mia, que hasta el dia de hoy ha afectado a millones
de personas, entre las que podemos encontrar al
sector mas vulnerable de |la sociedad como son las
personas con comorbilidad y las mujeres embara-
zadas.

— El COVID-19 es un virus de RNA de cadena
simple enrollado con envoltura simple con
aspecto de corona. Su mecanismo de transmi-
sion se da por el contacto persona-persona por
gotas respiratorias o el contacto con superficies
contaminadas. Al hablar de los sintomas presen-

tes en esta enfermedad encontramos fiebre, tos,
dolor muscular, disnea, dolor de garganta y cefalea
como los mas frecuentes, aunque también se sabe
gue hay pacientes que no presentan ningun sintoma.

[lustracion por: Freepik
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La importancia de hablar sobre el coronavirus durante el em-
barazo radica en que aun no se conoce lo suficiente sobre el
SARS-CoV-2 vy lo que podria causar a largo plazo en la madre
o el feto. Se sabe hasta el momento que, aparentemente,
las embarazadas no son mas susceptibles para adquirir
esta enfermedad, asi como que no presentan compli-
caciones graves. No obstante, la informacién que se
tiene es limitada ya que este virus es nuevo. Se cono-
cen algunos casos muy raros de transmision intrau-
terinay no se sabe si hay riesgos durante el primer o
segundo trimestre de gestacion.

Se dice que las mujeres que se encuentran en etapa de
gravidez se incluyen dentro del sector vulnerable porque
durante este estado transcurren numerosos cambios fisiolégicos
e inmunoldgicos que la pueden hacer mas susceptible a contraer
infecciones respiratorias virales como sucedid en las epidemias
pasadas, incluyendo la de la influenza.

[lustracion por: Freepik

llustracion por: Freepik

Entonces, ;qué se puede hacer paraevitar el contagio de las muje-
res en periodo gestacional? Es primordial que, si la pacientes acu-
den a los hospitales para la atencion de su salud y de su bebé sean
dividas en tres grupos: “Embarazos de bajo riesgo, de alto riesgo
y paciente embarazadas COVID 19 positivas, todo esto con el fin
de adecuar las medidas y equipos de proteccion personal, con el
objetivo de disminuir la infectividad y asegurar el bienestar de la
madre y el feto” (Herrera et al., 2020).
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta que el COVID-19 es un virus del
que conocemos poco Yy del cual cada dia se descubre
nueva informacion, es importante seguir las medidas
generales para evitar la propagacion de la enfermedad.
Es necesario cumplir con: el lavado de manos cons-
tante con agua y jabdn, uso de gel antibacterial que
contenga 60% de alcohol, uso adecuado de cubrebo-

1 cas todo el tiempo que la persona esté fuera de casa,
ﬁ' evitar el contacto con otras personas que sean un
riesgo de infeccion y, sobre todo, se recomienda sus-
pender las salidas innecesarias hasta que el semaforo
epidemiolégico lo permitay sea seguro para la pobla-

fﬁ’ L2 cion general. También se le debe informar a la madre

| gue no puede viajar a ciudades donde se encuentre
K> un alto nivel de transmision.

Para evitar la conglomeracién de pacientes y
| evitar contagios, durante el control prenatal se
\ recomienda limitar las revisiones: el primero
L a las 12 semanas, luego a las 20 semanas, el
tercero alas 28 semanas, el cuartoalas 32y

el ultimo a las 38 semanas” (Huertas, 2020).

El personal médico debe estar capacitado para
atender de manera correcta el trabajo de parto en
y tiempos de COVID-19, ademas de contar con una
organizacion adecuada para actuar en cualquier situa-
cion que se pueda presentar y hacer sentir a la madre
segura dentro del ambiente hospitalario.

Foto por: Freepik

El pasar por una pandemia no es sencillo, es algo nuevo que nos esta tocan-
do vivir; no obstante, aun mas dificil atravesar por esta situacién cuando
te encuentras dentro del sector vulnerable. Las mujeres embarazadas son
consideradas dentro de este sector o poblacidn, ya que su cuerpo se en-
cuentra en constante cambio para adaptarse a gestar una vida, razén por la
que se debe cuidar y seguir las recomendaciones dadas por las instituciones
especialistas en salud. Si bien no esta 100% comprobado su susceptibili-
dad a contraer la enfermedad o a generar complicaciones, actualmente se
encuentra dentro de las principales causas de muerte materna en nuestro
pais. Es de vital importancia, pues, que se acaten las sugerencias y normas
sanitarias que hasta el dia de hoy se han implementado. El virus ha sido de-
clarado como endémico en referencia a que es un virus que no se va a ir.
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VIOLENGIA

FAMILIAR:
LOS TIPOS Y

GCONSEGUENCIAS
DE LA VIOLENGIA

“La violencia es el tiltimo
recurso de los incompetentes”

-lsaac Asimov

Paula Patricia Arroyo Hernandez
Pasante de Servicio Social de la
Licenciatura en Enfermeria
paulapatriciaah@gmail.com
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VIOLENCIA FAMILIAR: LOS TIPOS Y

CONSECUENCGIAS DE LA VIOLENGIA FAMILIAR
B .

En México la violencia familiar es uno de los problemas mas frecuentes, ya que las
cifras muestran que en el 72.2% de los hogares se sufre violencia. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se reporté que en 1 de cada 3 hogares
de nuestro pais existe alguna forma de violencia familiar (Garcia Fonseca y Cerda

dela O, 2010).

il F@indacion Centro Historico

Recordemos que la violencia es aquel
acto de poder encaminado a domi-
nar, someter y/o agredir de diferentes
modos a cualquier persona con el fin
de hacer dano, loque esuna afliccion a
los derechos humanos (CNDH, 2016);
tomemos en cuenta que las personas
nacemos libres e iguales con dignidad
y derechos, por lo que las diferencias
gue se presenten en las personas, ya
sean de raza, religion, sexo, prefe-
rencias, entre otras, no deben ser un
motivo o justificacion para violentar
o ser violentado. En ningun caso la
violencia debe ser aceptada y mucho
menos la violencia familiar.

¢{Qué es la violencia familiar?

Como se habia mencionado anteriormente, la violencia es aquel acto de poder,
omision y/o agresion, en este caso, dirigido a un miembro de la familia, no impor-
tando la naturaleza de la relacion: consanguinea (madre, padre, hermano/a, etc.),
civil (concubina/o, esposo/a, etc.) o politica (suegro/a, yerno/a, cunado/a, etc.);
también la determinacién de este concepto es independiente al espacio fisico
donde ocurra (Garcia Fonseca y Cerda de la O., 2010).
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Existen familias, ademas, donde este tipo de violencias son
vistas como algo normal, sobre todo cuando el “jefe de fami-
lia” es el que ejerce y promueve este tipo de conducta. En
México existe la cultura del machismo, misma que ha sido
aprehendidade generacionengeneracion, se hanormalizado,
promovido, ejercido y adquirido dentro del hogar (idem).

Segun la publicacidon de Garcia Fonseca y
Cerdadela O.(2010) las modalidades de la
violencia familiar son las siguientes:

A Fisica: Se ejerce en aquellos actos
donde se agrede alguna parte del
cuerpo, ya sea con un objeto, arma, sus-
tancia, etc. Aqui se busca el dano fisico
a la persona.

Psicoemocional: Acto u omisiones que
insultan, amenazan, humillan, entre
otros, con el fin de alterar la autoestima,
estado mental y estado emocional de la
persona.

A Patrimonial: Actos que ocasionan dafio
a las cosas materiales, ocultandolos,
danandolos, rompiéndolos, entre otros.

A Sexual: Son aquellos actos donde se

agravia la libertad psicosexual del indi-
viduo, en la integridad y/o desarrollo.

Foto por: IgorVetushko
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Consecuencias de la violencia familiar:

Las repercusiones pueden ser en la salud fisicay men-
tal, las cuales dependeran de la gravedad y el tiempo
del dano infringido. Recordemos que las victimas de
estos sucesos son, en su mayoria, mujeres, niNos y
adultos mayores (personas vulnerables), mismos que
podran decaer con mayor facilidad en animo u otras
conductas autodestructivas, por ejemplo, en el con-
sumo de alcohol, drogas, autolesion o, incluso, hasta
la muerte.
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En conclusion, la violencia familiar no deberia
ser un suceso que ocurra en pleno siglo XXl y
mucho menos que todavia existan familias que
vean como algo normal este tipo de actos u
omisiones, por lo tanto, brindar atencién inte-
graly oportuna a las personas que han sufrido
violencia familiar es de suma importancia para
evitar la prolongacion de estas costumbres:
existen psicologos, centros especializados y
personal de salud calificado para atender este
tipo de situaciones. Es importante concienti-
zar a la sociedad sobre la violencia familiar, asi
como la importancia de detectar los tipos de
violencia que se puede dar en la familia.

-
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CUIDADOS EN
PACIENTES
DIABETICOS
CON
RETINOPATIA

“Que nuestros ojos se abran
y podamos ver que nunca
vivimos dos dias iguales”

-Paulo Coelho

Miguel Angel Aguilar Proa
Pasante de Servicio Social de la
Licenciatura en Optometria
miguelangelaguilarproa@gmail.com
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CUIDADOS EN PACIENTES DIABETIC
CON RETINOPATIA DIABETICA

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica caracterizada por la
hiperglucemia (altos niveles de aztcar en la sangre) y provocada por defectos
de la insulina, tanto en su produccidn como en su efecto. A largo plazo puede
provocar la disfuncion de algunos érganos como lo son: ojos, vasos sanguineos,
corazon, rindn, etc. Los dos tipos principales de diabetes mellitus son el tipo 1
y tipo 2. Esta es una enfermedad crénica que puede afectar y manifestarse de
diversas formas; algunas de las patologias mas comunes en el globo ocular segun
Leiva (2020) son:

® Retinopatia diabética.
® Lesiones en coérnea (queratopatias).

@® Cataratas (evolucion mas rapida y mas
frecuentes en pacientes diabéticos).

® Glaucoma.
® Defectos en los reflejos pupilares.

@® Dano del nervio éptico (neuroftalmopa-
tia) ocasionando ceguera en uno o ambos
ojos de manera total e irreversible.

La retinopatia diabética (RD) es la complica-
cion mas frecuente de la diabetes mellitus
cronica a nivel ocular, afecta a la capa mas
interna del ojo llamada retina. Este padeci-
miento dana los vasos sanguineos, provo-
cando que estos se hinchen, tengan fuga
de liquidos o se cierren, lo que impide que
la sangre fluya; en fases avanzadas se producen rupturas anormales de nuevos
vasos sanguineos, generadas por la deficiencia de los vasos sanguineos principa-
les. Todos estos danos pueden provocar pérdida de la vision.

Foto por: La Vanguardia
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Con el paso de los anos, casi todos los
pacientes diabéticos desarrollan algun
gradoderetinopatia, aproximadamente,
después de 20 anos de padecimiento;
las estadisticas indican que el 99% de
los diabéticos tipo 1 tienen la afeccion
en sus ojos; mientras que el 60% de los
pacientes tipo 2, tienen algun grado de
retinopatia (idem).

Es importante que la poblacién conozca
los sintomas y efectos de la RD, ya que es
una de las principales causas de ceguera
prevenible en la poblacién econdmica-
mente activa. El control de [a DM y un
diagdstico oportuno por optometristas
y oftalmologos, son claves para la pre-
vencion de la retinopatia diabética, la
cual implica un gran peligro en fases muy
avanzadas sin la presencia de sintomas.



A continuacién, se muestra un listado de
los factores de riesgo para que un paciente
diabético desarrolle RD (Leiva, 2020):

/@

Duracion de la diabetes.
7 Control de la enfermedad.

Hipertension.

/@

Insuficiencia renal.

Dislipidemia (aumento de la concentra-
cion de colesterol y lipidos en la sangre).

Foto por: smartLIGHTING

Al conocer los factores de riesgo y las
complicaciones de la enfermedad se realizan
algunas recomendaciones para prevenir la
aparicion de la retinopatia diabética, o bien,
para evitar que se siga desarrollando.

Recomendaciones para los pacientes

1. Aprender aconvivir conladiabetes: los pacientes quetienendiabetesy sus
familiares deben informarse sobre la enfermedad y recibir una educacion
por parte del médico que esté tratando al paciente. Esto impulsara los
cambios que el paciente realizara en su vida, cuidados especiales vy el
seguimiento correcto del tratamiento.

2. Adaptar la alimentacion: llevar una buena alimentaciéon no siempre es
una tarea facil, por lo que es importante acudir con un nutriélogo para que
indique cual es la dieta que se debe seguir para tener un buen control de
la DM.

3. Hidratacion adecuada: los pacientes con diabetes tienden a deshidratarse
constantemente porque los rinones intentan eliminar el exceso de glucosa
en la sangre por medio de la orina. Se recomienda que la base de Ia
hidratacion en los pacientes sea el agua.

4. Practicar ejercicio de forma regular: el ejercicio es fundamental, ya
qgue ayuda a prevenir las complicaciones asociadas a la DM. La rutina de
ejercicio debe adaptarse a la edad y condicidn fisica de cada paciente.

5. Realizar controles de glucosa frecuentes: se recomienda que los pacientes
realicen de 5 a 6 controles al dia para saber si el medicamento (si es que
se lleva un tratamiento) esta actuando correctamente o si debe realizarse
alguna modificaciéon del mismo.
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6. Adherencia a la medicacién: seguir las indicaciones de

los médicos, en cuanto a la toma de medicamentos, junto
con el ejercicio y la buena alimentacién son los pilares
para un buen control de la diabetes y la prevencion de
enfermedades provocadas por esta.

7. Realizar revisiones oculares: la RD, como ya se mencion6

anteriormente, es una patologia del globo ocular que
puede avanzar y provocar danos en la retina de manera
silenciosa. Comunmente, los pacientes no saben que
estan cursando con la enfermedad hasta que es detectada
por el optometrista u oftalmélogo; en muchos casos es
reconocida una vez que comienza la disminucion o pérdida
de vision irreversible. Por estas razones, se recomienda
qgue los pacientes con diabetes acudan a una exploracion
de fondo de los ojos por lo menos una vez al ano, asi los
profesionales podran llevar un control del estado en el que
se encuentra el segmento posterior del ojo (Galindo, 2018).

Foto por: Vizionar

Todas las recomendaciones mencionadas van dirigidas a los pacientes que
han sido diagnosticados con DM, ya que la base para evitar una aparicion
o evolucion rapida de la RD es el buen control y tratamiento de la diabetes.
Al llevar a cabo las recomendaciones, los pacientes podran sobrellevar su
enfermedad sin presentar complicaciones asociadas a esta.

Si la enfermedad continta evolucionando a
pesar del control de la diabetes, el médico
oftalmélogo tendra que intervenir por
medio de una cirugia laser para evitar que la
patologia afecte alavision o, en el caso de ya
haber sido afectada, ayudara a estabilizarla
y, en algunos casos, mejorarla. Por otro lado,
si la RD ha alcanzado fases muy avanzadas,
la cirugia tendra como objetivo evitar que se
produzca un glaucoma, que puede provocar
un dolor intenso ademas de la ceguera. El
papel que juega el optometrista en esta
patologia, ademas de la deteccion, es el
de la rehabilitacion visual de los pacientes
cuando se han visto muy afectados por la
enfermedad. Una vez que han sido tratados
por el médico oftalmdlogo, la rehabilitacion
puede consistir en la adaptaciéon de ayudas
Opticas no convencionales para que el
paciente pueda explotar al maximo su visién
restante y asi pueda realizar actividades de
la vida cotidiana.

Foto por: El Diario de Ycatan
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catar como conclusion, que la
de un paciente diabético no se
a buena visién o con la ausen-
ocular, por lo que es necesa-
nédicos y pacientes conozcan
esta patologia, y realicen una
difusion para la prevencion, cui-
itamiento que se debe llevar. Los
ales deben trabajar de manera
iplinaria para el diagnostico y el
entoy, a su vez, los pacientes deben
as recomendaciones que los médi-
diquen: dieta, medicacion, ejercicio y
iones anuales del fondo de ojo con
ofesional.

Foto por: Todo para Diabéticos
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